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Открытіе  Коха  произвело  въ  ученіи  о  сущности  туберкулеза 
громадный  переворотъ.  До  его  изслѣдованій,  такъ  доказательно 
обставленныхъ,  теоретическія  воззрѣнія  на  сущность  бугорчатки 
принимали,  сообразно  господствующимъ  теченіямъ,  разнообразный 
направленія.  Бугорокъ  считался  то  за  новообразованіе  (Ьаеппес, 
Кокііапзку),  то  за  специфически  инфецированную  ткань  (творо- 
жистые продукты  по  Вирхову),  то  за  продуктъ  воспаленія,  напр., 
послѣ  десквамативной  пневмоніи.  Заразительность  его  то  оспа- 
ривалась, то  опять  признавалась,  пока,  наконецъ,  опыты  К1еиске'а 
еще  въ  1843  году,  а  въ  особенности  знаменитые  опыты  ѴіПе- 
тіп'а,  затѣмъ  К1еЬ8'а,  ВсЬйИег'а  и  друг.,  не  доказали  и  твердо 
не  установили  факта  заразительности.  Экспериментаторы  пришли 
къ  заключенію,  что  въ  творожистыхъ  продуктахъ  существуетъ 
какой-то  „ядъ". 

Неоспоримою  основою  для  происхожденія  туберкулеза  при- 
знавалась наслѣдственность.  Дѣйствительно,  въ  унаслѣдованной 
конституціи  уже,  такъ  сказать,  видѣли  начало  будущей  бугор- 
чатки. И  въ  самомъ  дѣлѣ,  это  положеніе  находило  себѣ  под- 
твержденіе  въ  массѣ  фактическихъ  наблюденій.  Извѣстны  были 
уже  давно  признаки  такъ-называемаго  „ЬаЪиив  рЫізісиз"  или 
паралитической  груди,  о  которыхъ  такъ  много  писано  и  позд- 
нѣйшими  авторами.  Тонкая  шея,  выдающіяся  ключицы,  шрірокіе 
и  глубокіе  межреберные  промежутки,  отстающія  въ  видѣ  крыльевъ 
лопатки,  малый  передне-задній  размѣръ,  извѣстный  ап^иіиз  Ьи- 
(іоѵісі;  грудная  клѣтка,  съуженная  въ  верхней  и  расширенная 
въ  нижней  части;  нѣжная  блѣдная  кожа,  мышцы  слабо  разви- 
тыя,  необыкновенный  блескъ  въ  глазахъ,  склеры,  отличающіяся 
своимъ  синевато-бѣлымъ  цвѣтомъ;  сосудодвигательная  нервная 
система,  чрезвычайно  возбудимая  (проявленіе  румянца  и  блѣд- 
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ности,  а  также  сердцебіенія  подъ  вліяніемъ  незвачительныхіг 
моментовъ)  (КиеЫе  ^),  ЕісЫіогзІ  '^)  и  пр. 

Но  не  мало  случаевъ  чахотки  наблюдали  еще  и  прежніе 
врачи,  гдѣ  не  было  этого  типичнаго  ЬаЪіІиз  рЫізісиз.  гдѣ  отсут- 
ствовало наслѣдственно  врожденное  расположеніе.  Здѣсь  почва 
для  легочной  чахотки  подготовлялась  постепенно  и  на  сцену 
выступала  такъ-называемая  пріобрѣтенная  конституція.  Это  пред- 
расположеніе  развивалось  отъ  недостаточнаго  и  нецѣлесообраз- 
наго  питанія,  отъ  дурныхъ  гигіеническихъ  условій  жизни  вообще, 
вслѣдствіе  чрезмѣрнаго  тѣлеснаго  или  умственнаго  напряженія. 
„Нерѣдко  расположеніе  къ  чахоткѣ  развивается  у  лпцъ,  -  гово- 
рить Нимейеръ  ^), — которыя  родились  съ  крѣпкимъ  тѣлосложе- 
ніемъ  и  были  хорошо  питаемы,  но  перенесли  болѣзни,  разстроив- 
шія  посту пленіе  или  ассимиляцію  пищи,  или  инымъ  неизвѣст- 
нымъ  еще  образомъ  подорвавшія  конституцію  (и1си8  ѵепіпспіі, 
ШаЪеІез  теПіІіиз,  сЫогоІіз  длительный,  третичный  сифилисъ, 
тифъ  и  пр.)".  Многія  болѣзни  дыхательнаго  аппарата  также 
ведутъ  къ  ослабленію  конституціи,  или  прямо  вызываютъ  творо- 
жистую пневмонію  (крупозная,  катарральная),  т. -е.  чахотку  (Ни- 
мейеръ). „Вѣрно  то,  что  бываютъ  случаи,  гдѣ  болѣзнь  начи- 
нается ясною  картиною  крупозной  пневмоніи,  но  переходитъ  въ 
творожистое  перерожденіе  и  оканчивается  смертью  при  явленіяхъ 
рМівіз  йогісіа"  (Нимейеръ).  Далѣе  —  недостатокъ  свѣжаго  воз- 
духа, продолжительное  пребываніе  въ  дурно  вентилируемы хъ 
зданіяхъ;  казармы  и  тюрьмы  даютъ  громадный  процентъ  забо- 
лѣваній  легочною  чахоткою.  Въ  русскомъ  войскѣ  умерло  въ 
1870  году  отъ  чахотки  3,26%  наличнаго  состава;  въ  1881  г. 
показано  было  изъ  1554  чахоточныхъ  умершихъ  735  (т.-е. 
47,37о),  въ  1882  г  изъ  1320  фтизиковъ  умерло  589  (44,627о)  *)• 
Цифры,  сообщенныя  въ  статьѣ  ѵоп-Воега  въ  2еіІ8СІіг.  йг  кіі- 
ПІ8СІ1.  Месііс.  за  1887  г.,  показываютъ,  что  смертность  въ  тюрь- 
махъ  отъ  чахотки  составляетъ  40 — 50%  причинъ  смерти^).  На- 
конецъ,  предрасположеніе  къ  заболѣванію  чахоткой  пріобрѣтается 
вдыханіемъ  пыли  (гніющая  животная  пыль,  растительная  и  ми- 
неральная). 


КиеЫе.  .Іегочн.  чахотка  п  милліарНо  туберкулезъ.  Перев.  проф.  Чир- 
кова. 1888  г. 

Эйхгорстъ.  Руков.  къ  части,  патологіи  п  терапіи.  1888  г.,  2-е  изд. 
і^іетеуег. Руков  къ  части,  патологіп  п  терапіп.  Перев  Яіона,  1881  г., 
томъ  1-Гі. 

Военная  Медицина  д-ра  Фрелиха  1888  г.,  перев.  д-ра  Иванова. 
2іет88еіі.  Клпнпческія  лекціи. 
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Ь.  Шгі  ^),  разбирая  связь  между  легочной  чахоткой  и  вды- 
:ханіемъ  пыли,  считаетъ  механическое  раздраженіе  дыхательныхъ 
путей  и  вызываемый  имъ  хроническій  катарръ  существеннымъ 
этіологическимъ  моментомъ  чахоточной  бронхопневмоніи,  и  при- 
водить данныя,  что  изъ  100  больныхъ  пылевыхъ  рабочихъ  стра- 
дали чахоткою  22,5Ѵо?  тогда  какъ  изъ  100  больныхъ  другого 
рода  рабочихъ,  чахотка  наблюдалась  среднимъ  числомъ  только  у 
11,1%-  Но  Шті  почему-то  считаетъ  болѣе  вредною  металличе- 
скую и  минеральную  пыль,  не  придавая,  повидимому,  особаго 
значенія  органической  пыли. 

Вышеизложенныя  дурныя  вліянія  обыкновенно  ведутъ  къ 
ослабленію,  истощенію  организма  (пріобрѣтеяная  чахотка),  но 
оба  вышеуказанные  этіологическіе  моменты  все  же  не  выясняли 
непосредственной  причины  заболѣванія.  Экспериментальныя  изслѣ- 
дованія  Кіепске,  ѴіПетіп,  Тарреіпег,  Вегіеаи  и  пр.,  у  насъ  — 
Григорьева  и  Родіонова  ^),  доказали  заразительность  бугорко- 
вой матеріи  и  въ  частности  мокроты  чахоточныхъ  больныхъ 
(ингаляціи  Тарреіпег'а,  Ѵега§иіЬ'а).  Также  опыты  съ  кормленіемъ 
животныхъ  мокротою  чахоточныхъ,  съ  введеніемъ  ея  подъ  кожу, 
въ  переднюю  камеру  глаза  и  пр.  Новѣйшіе  опыты  ВоШп^ег'а, 
а  также  Ваит^аг1еп'а  съ  кормленіемъ  морскихъ  свинокъ  мо- 
локомъ  отъ  коровъ,  больныхъ  жемчужною  болѣзнью,  съ  очевид- 
ностью доказали  и  выставили  во  всей  полнотѣ  фактъ  заразитель- 
ности туберкулезной  матеріи.  Но  еще  и  прежде  думали,  что 
чахотка  есть  заразительная  болѣзнь — такъ  въ  „Военной  Меди- 
цин']^" Фрелиха  (пер.  д-ра  Иванова),  мы  встрѣчаемъ  указаніе 
на  Джонъ  Прингля,  который  сдѣлалъ  интересное  наблюденіе. 

Джонъ  Прингль  (1707  —  1782  г.)  сдѣлалъ  интересное  на- 
"блюденіе:  „33  человѣка  имѣли  порученіе  починить  палатки,  въ 
которыхъ  помѣщались  чахоточные,  и  изъ  этихъ  33 -хъ  16  умерло 
отъ  чахотки"  ^).  Неаполитанскій  законъ  въ  1783  году  предпи- 
сывалъ  всѣ  части  одежды  умершихъ  чахоточныхъ  подвергать 
уничтоженію  огнемъ  ^).  ^ѴеЬег  ^)  собралъ  много  фактовъ,  гово- 
рящихъ  за  заразительность  чахоткою  мужа  отъ  жены — и  обратно. 

')  См.  Руководство  къ  частн.  патоіогін  и  терапіи  Нимейера,  пер.  Ліона, 
1881  г.,  т.  1-й. 

Диссертація,  1886  г. 
„Врачъ"  1883  г.,  №  1. 
„Врачъ",  1884  г..  №  4. 

Военная  Медицина  Фрелиха.  Прил.  къ  В.  М.  Журналу  1888  г. 
*)  ЕІСІ1І10Г8І.  Руководство  къ  частной  патологіи  и  терапіи. 

Лекціи  о  климатнческомъ  н  гпгіенцческомъ  леченіи  чахотки,  пер.  поіъ 
ред.  проф.  М.  И.  Аѳанасьева. 


~  6  — 


Опыты  ОіЪопе  и  Согпеіа  доказали  вредъ  вдыханія  воздуха,  въ 
которомъ  пребывали  чахоточные.  Животныя  у  (тіЬопе  ')  100  дней 
дышали  воздухомъ,  выдыхаемымъ  чахоточными,  и  заболѣвали  бу- 
горчаткою.  Соте!  изслѣдовалъ  пыль  палатъ,  въ  которыхъ 
лежали  чахоточные  больные,  прививалъ  свинкамъ  и  получалъ  бу- 
горчатку;  если  же  мокроіа  плевалась  въ  сосуды  съ  жидкостью, 
то  пыль  оказывалась  незаразптельноп.  Наконецъ,  наблюденія  за- 
раженія  лицъ,  ухаживавшихъ  за  больными  чахоточными,  привели 
къ  окончательному  убѣжденію,  что  отдѣленія  у  чахоточныхъ  — 
мокрота  въ  особенности — заразительны  и  вызываютъ  самое  забо- 
лѣваніе.  Засѣцкій,  напр.,  приводитъ  нѣсколько  случаевъ,  гдѣ 
ясно  видима  заразительность  чахотки,  которою  заболѣвали  до 
того  здоровые,  крѣпкіе  люди,  не  имѣвшіе  наслѣдственнаго  пред- 
расположенія  и  даже  въ  почтенныхъ  годахъ  ^).  Д-ръ  Регпнальдъ 
Томсонъ  наблюдалъ  въ  теченіе  10  лѣтъ  25000  больныхъ  и 
неоднократно  убѣждался  въ  непосредственной  заразительности 
легочнаго  секрета. 

Опыты  Григорьева  (его  диссертація)  надъ  прививаніемъ  тво- 
рожистыхъ  продуктовъ  собакамъ,  кроликамъ  и  всегда  съ  поло- 
жительными результатами,  именно:  развитіемъ  милліарной  бугор- 
чатки  съ  дегенераціей  бугорковъ,  въ  которыхъ  были  находимы 
Коховскія  бациллы,  доказываютъ  заразительность  бугорчатки. 

Штрюмпель  говоритъ,  что  расположеніе  человѣка  къ  за- 
болѣванію  бугорчат кой  очень  значительно,  почему  и  дѣлается 
понятнымъ  ужасающій  фактъ,  указываемый  намъ  статистикой,- 
что  отъ  ^/т  до  всѣхъ  людей  умираегъ  отъ  туберкулеза  лег- 
кихъ.  Онъ  же:  „никакая  конституція  организма  не  можетъ  счи-^ 
таться  вполнѣ  гарантированною  отъ  туберкулеза". 

Профессоръ  ВоИіп^ег  всѣ  случаи  чахотки  подводитъ  подъ 
четыре  группы:  I.  Случаи  зараженія  не  предрасположеннаго  со- 
вершенно здороваго  организма — такіе  случаи  у  людей,  по  счастью^ 
составляютъ  рѣдкое  исключеніе.  II.  Случаи  зараженія  наслѣд-^ 
ственно  предрасположенныхъ  людей,  авторъ  вполнѣ  допускаетъ 
существованіе  ЬаЪНиз  рЫізісиз.  III.  Тѣ  многочисленные  случаи 
бугорчатки,  въ  которыхъ  зараженіе  развивается  на  почвѣ  пріобрѣ- 

М  Сл.  Руководство  къ  частной  патологіи  п  терапіп  Эйхгорста. 
2)  „Врачъ''  1888  г,  Л'^  17,  стр.  332. 

ТЬе  Ьапсеі:.  1880  г. 
*)  „Врачъ",  Л«  47,  1884  г. 

Руководство  (1884—85  гг.)  къ  частной  патологіп  и  терапіи,  иер.  Шер- 
виБскаго,  т.  1-п. 

*)  Лекціи,  чнтавныя  въ  Мюнхенскомъ  Обществѣ  Врачей  весною  1888  г.. 


теннаго  предрасположенія,  напр.,  заболѣванія  работающихъ  въ. 
пыли  (каменотесы  и  точильщики  рѣдко  переживаютъ  свои  40  лѣтъ);. 
на  нѣкоторыхъ  фабрикахъ  умираетъ  до  80Ѵо  рабочихъ.  Между 
тѣмъ  какъ  съ  возрастомъ  (наслѣдственность  обыкновенно  про- 
является въ  возрастѣ  отъ  15  до  25  лѣтъ,  пріобрѣтенная  при- 
ходится на  возрастъ  въ  30 — 40  .и  больше  лѣтъ)  вліяніе  наслѣд- 
ственнаго  предрасположенія  уменьшается,  вліяніе  пріобрѣтеннаго, 
наоборотъ,  сказывается  все  больше  и  больше.  ІУ.  Случаи,  въ 
которыхъ  заражаются  лица,  имѣющія  наслѣдственное  и  пріобрѣ- 
тенное  предрасположенія.  Случаи  первой  группы,  составляющіе  па 
ВоИш^ег'у  рѣдкое  и  счастливое  исключеніе,  многими  совершенно 
не  признаются;  такъ,  Веберъ  говоритъ,  что  если  слизистая  обо- 
лочка здорова,  то  она  суш,ественно  способствуетъ  изгнанію  бациллъ 
актомъ  выдыханія,  благодаря  отправленіямъ  ея  мерцательнаго 
эпителія.  „Мы  знаемъ, — говоритъ  онъ, — что  причина  опасности^ 
т. -е.  бугорчатыя  бациллы  и  ихъ  споры  существуютъ  повсюду,  и, 
однако,  большинство  людей  къ  счастью  остается  свободнымъ  отъ 
бугорчатки".  Нѣкоторые  поражаются  единственно  благодаря  какой- 
нибудь  случайной  причинѣ,  какому-нибудь  осіабляющему  вред- 
ному вліянію  на  организмъ  вообще  и  легкія  въ  особенности. 
Ъеуйеп  тоже  считаетъ,  что  прямое  зараженіе  отнюдь  не  играетъ 
большой  роли,  а  главную  роль  въ  этіологіи  чахотки  играетъ  все- 
таки  наслѣдственность,  которая  и  создаетъ  благопріятную  почву. 
Кіс1іЬог8Іі  говоритъ,  что  едва  ли  при  какой  другой  болѣзни  такъ 
важно  значеніе  конституціи  больного,  какъ  при  легочной  чахоткѣ; 
ослабленные,  малоустойчивые  и  малокровные  субъекты  особенно 
сильно  подвержены  опасности  сдѣлаться  чахоточными.  Несмотря 
на  это,  самъ  авторъ  оговаривается,  что  тѣсное  обращеніе  и  дли- 
тельное соприкосновеніе  съ  чахоточными  можетъ  вызвать  эту 
болѣзнь  и  у  человѣка,  быть  можетъ  вовсе  къ  ней  непредраспо- 
ложеннаго.  Ной"а,  ТзЬегпіпсг,  Мегкіеп,  НегІегісЬ  и  др.  сооб- 
щали случаи  зараженія  турберкулезомъ  черезъ  раненія  на  мѣстѣ 
травмы.  Д-ръ  ЪеЬшап  наблюда.7іъ  зараженіе  многихъ  новорож- 
денныхъ  вслѣдствіе  того,  что  чахоточный  раввинъ  послѣ  операціи 
обрѣзанія  высасывалъ  кровь  изъ  раны  и  эту  послѣднюю  смачи- 
валъ  своею  слюною.  Нельзя  думать,  что  новорожденные  были 
непремѣнно  предрасположены  къ  зараженію — вѣрнѣе  этотъ  во- 
просъ  остается  открытымъ  ^). 


Н.  ЛѴеЪег.  Лекцііі  о  леченіи  легочной  чахотки.  Пер.  подъ  ред.  проф 
М.  И.  Аѳанасьева. 

Тгаитаіі^сііе  РЬі:І8Іе  ХеіІзсЬг.  і.  кііп.  Мейіс.  Всі.  X. 
КиеЫе.  Легочн.  чахотка  и  милліарвый  туберкулезъ. 


Статистика  смертности  во  всѣхъ  странахъ  ясно  доказываетъ, 
что  человѣческій  родъ  въ  высокой  степени  воспріимчивъ  къ  за- 
болѣванію  туберкулезомъ.  Фактъ  этотъ  невольно  наводить  на 
мысль,  что  у  человѣка,  равно  какъ  и  у  животныхъ,  зараженіе 
туберкулезными  продуктами  играетъ  роль  въ  развитіи  бугорчатки. 
Однако,  только  прямые  эксперименты  на  людяхъ  могли  бы  окон- 
чательно рѣшить  этотъ  вопросъ.  Докторъ  Григорьевъ  въ  своей 
работѣ  приводить  изь  литературы  единственный  въ  этомъ  отно- 
шеніи  опытъ,  произведенный  Ветеѣ,  Рагазкеѵа  и  Хаііопіз  ^). 
Эти  врачи  рѣшились  привить  мокроту  чахоточнаго,  уже  имѣв- 
шаго  каверны,  55-лѣтнему  рыбаку  путемъ  впрыскиванія  ея  подъ 
кожу  бедра.  Привитый  старикъ  происходиль  изь  здоровой  семьи 
и  имѣлъ  совершенно  здоровыя  легкія.  ІІредпринятіе  такого  опыта, 
по  мнѣнію  экспериментаторовъ,  оправдывалось  тѣмь  обстоятель- 
ствомъ,  что  рыбакъ  этотъ  страдалъ  гангреной  большого  пальца 
вслѣдствіе  облитераціи  бедренной  артеріи,  и,  не  желая  подверг- 
нуться операціи,  быль  обречень  неминуемой  смерти.  Черезъ  три 
недѣли  послѣ  прививки  появился  усиленный  дыхательный  шумь 
въ  верхушкѣ  праваго  легкаго  и  усиленное  выдыханіе  въ  под- 
ключичной области.  На  38-й  день  отъ  начала  опыта  больной 
умерь  отъ  гангрены  и  при  вскрытіи  найдены  были  въ  верхушкѣ 
праваго  легкаго  17  свѣжихъ  туберкуловь,  въ  верхушкѣ  же  лѣваго — 
только  два  туберкула.  ТзсЬегпіп^  наблюдаль  одинь  случай  зара- 
женія  человѣка  мокротой  чахоточнаго  ^).  Служанка,  нечаянно 
наткнувшись  на  осколки  разбитой  плевальницы  больного  ча- 
хоткою ея  господина,  нанесла  себѣ  маленькую  рану  на  ладон- 
ной сторонѣ  первой  фаланги  средняго  пальца.  Черезъ  2  недѣли 
у  больной  констатировань  быль  начинаюш,ійся  рапагШит,  а 
спустя  еш.е  недѣлю  на  мѣстѣ  раненія  ощупывался  узелокъ,  ве- 
личиною съ  маленькую  горошину.  Опухоль  вскорѣ  была  удалена 
острой  ложечкой.  Черезъ  2  '/2  мѣсяца  пос.іѣ  того  локтевыя  же- 
лезы и  подмышечныя  припухли  въ  незначительной  степени,  и 
на  мѣстѣ  раны  образовался  рецидивъ  въ  видѣ  разлитого  набу- 
ханія  влагалища  сухожилія  средняго  пальца.  Съ  цѣлью  ради- 
кал ьнаго  излеченія  припухшія  железы  тотчасъ  же  были  удалены, 
средній  палецъ  былъ  вылущень.  Черезъ  два  мѣсяца  послѣ  этой 
операціи  больная  представ.іялась  совершенно  здоровою;  микро- 
скопическое изслѣдованіе,  произведенное  самимъ  ТзсЬегшп^'омъ, 
показало  присутствіе  характерныхь  бугорковь  какъ  въ  экстирпи- 

')  (тагеие  тесіісаі  сіе  РагІ8,  1872,  №  17,  равно  и  въ  диссер.  Григорьева, 
1886  года. 

2)  Гогізсіігіие  ііег  Месіісш,  1885.  Всі.  3,  №  3, 


—    9  — 


рованныхъ  железахъ,  такъ  и  въ  грануляціяхъ,  образовавшихся  во 
влагалищѣ  сухожилія.  Во  всѣхъ  этихъ  пораженныхъ  частяхъ 
удалось  также  констатировать  ирису тствіе  настоящихъ  туберку- 
лехныхъ  бациллъ  Косіі  а. 

Особенную  важность  для  вопроса  о  прямой  передачѣ  тубер- 
кулеза отъ  человѣка  къ  человѣку  представляютъ  наблюденія,  сдѣ- 
ланпыя  въ  такихъ  больницахъ,  гдѣ  большое  число  чахоточныхъ 
распредѣлены  между  прочими  больными.  Цимсенъ  въ  своихъ  кли- 
ническихъ  лекціяхъ  (къ  этіологіи  туберкулеза)  не  придаетъ  осо- 
беннаго  доказательнаго  значенія  сообщенію  Л\^і11іат8'а,  что  врачи, 
служителя  и  чиновники  госпиталя  „Вгошрѣоп  НозріЫ  соп- 
зитрііоп"  не  чаш,е  заболѣваютъ  бугорчаткой,  несмотря  на  пло- 
хую вентиляцію  и  неудовлетворительное  очищеніе  плевальницъ, 
чѣмъ  вообш,е  жители  многолюдныхъ  городовъ.  Не  слѣдуетъ,  однако, 
упускать  изъ  виду  того  обстоятельства,  что  служащій  персоналъ 
больницъ,  какъ  извѣстно,  чрезвычайно  часто  мѣняется,  и  потому 
рѣдко  случается,  чтобы  такіе  служителя  или  сидѣлки  прослу- 
жили въ  больницахъ  многіе  годы".  „Тамъ  же, — говоритъ  Цим- 
сенъ,— гдѣ  персоналъ  служитъ  долго,  намъ  тотчасъ  встрѣчаются 
большія  цифры  зараженія".  Цимсенъ  указываетъ  на  большой  про- 
центъ  (до  50%)  заболѣванія  бугорчаткою  сестеръ  ми.іосердія 
Мюнхенской  больницы.  „Молодыя  дѣвушки,  вступающ,ія  „канди- 
датками въ  общину  сестеръ  милосердія",  почти  исключительно 
происходятъ  изт  деревни  и  представляютъ  собой  крѣпкія  натуры, 
свѣжія,  краен ощ,екія  при  поступленіи.  Но  уже  спустя  нѣсколько 
мѣсяцевъ,  рѣдко  лѣтъ,  обнаруживается  то  подозрительное  мало- 
кровіе,  которое  большею  частью  составляетъ  предвѣстникъ  крово- 
харканья.  Было  бы  прямо  абсурдомъ  принимать,  что  здоровыя  и 
свѣжія  деревенскія  дѣвушки  всѣ  наслѣдственно  предрасположены 
къ  туберкулезу.  Но  несмотря  на  это  здоровое  тѣлосложеніе,  — 
онѣ  одна  за  другою  съ  ужасающею  послѣдовательностью  падаютъ 
жертвой  чахотки".  Эти  наблюденія  Цимсена  идутъ  нѣсколько  въ 
разрѣзъ  съ  мнѣніемъ  Ьеуйеп'а,  который  исключительнымъ  момен- 
томъ  въ  этіологіи  чахотки  считаетъ  наслѣдственность.  Цимсенъ 
это  принимаетъ  съ  осторожностью;  онъ  сравниваетъ  бугорчатку 
<^ъ  прочими  инфекціоннымй  болѣзнями  и  допускаетъ  д.ія  нея  вос- 
пріимчйвость  или  невоспріимчивость  (предрасположеніе)  къ  зара- 
женію,  чѣмъ  онъ  и  объясняетъ  факты  заболѣванія  чахоткою  со- 
вершенно повидимому  здоровыхъ  людей  безъ  всякой  наслѣдствен- 
ности.  „Предрасположеніе  же  къ  туберкулезу  состоитъ  въ  такомъ 
измѣненіи  тканей  организма,  которое  представляетъ  благопріятную 
почву  для  развитія  туберкул езнаго  яда.  Безъ  этого  предрасполо- 
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женія,  которое  можетъ  быть  и  пріобрѣтеннымъ,  мы  пока  обойтись 
не  можемъ'^ 

Приведенныя  экспериментальный  и  клиническія  наблюденія 
несомнѣнно  устанавливаютъ  фактъ  заразительности  чахотки  и  въ 
особенности  одного  изъ  ея  болѣзненныхъ  продуктовъ — мокроты. 
Этотъ  фактъ  обращалъ  всегда  на  себя  вниманіе  врачей,  и  они 
естественно  стремились  къ  отысканію  и  изученію  этого  заразнаго 
начала.  Къ  изслѣдованію  побуждала  и  аналогія  съ  другими  ин- 
фекціонными  болѣзнями.  Когда  неопровержимо  былъ  установленъ 
тотъ  фактъ,  что  сибирская  язва  (Ваѵаіпе  и  др.)  обязана  своимъ 
происхожденіемъ  низшимъ  организмамъ,  вниманіе  ученыхъ  со- 
средоточилось также  на  отысканіи  и  при  бугорчаткѣ  особаго  мик- 
роба, могущаго  своимъ  пребываніемъ  въ  орган  измѣ  вызвать  этотъ 
болѣзненный  процессъ.  СоІшЬеіт,  Ггапкеі  еще  въ  1868  году 
указывали  на  различные  микроорганизмы,  находимые  въ  бугор- 
кахъ;  послѣ  нихъ  2йгп  и  наконецъ  ВиЫ  уже  болѣе  смѣло  за- 
являли о  вѣроятной  причинной  связи  микроорганизмовъ,  находи- 
мыхъ  въ  творожистыхъ  продуктахъ  (мокротѣ),  съ  развитіемъ  бу- 
горковъ  въ  тѣлѣ.  Въ  1877  КІеЬз  выступилъ  со  своимъ  сообще- 
ніемъ  о  „топаз  ШЬегсиІ08ит"  какъ  специфическомъ  микробѣ 
бугорчатки  ^).  ВсЬйІІег  повторилъ  опыты  К1еЬ8'а  съ  впрыски ва- 
ніями  творожистыхъ  продуктовъ  и  пришелъ  къ  заключенію,  что  бо- 
лѣзнь  контагіозна  и  контагій  этотъ  въ  піопаз  ІиЪегспІозиш.  КеІ8- 
1ап(і1ег,  повторяя  опыты  К1еЬ8'а,  нашелъ  въ  творожистыхъ  про- 
дуктахъ и  золоту іпныхъ  тотъ  же  микроорганизмъ — топа8  ІиЪег- 
сиіозпт,  и  этотъ  авторъ  на  основаніи  своихъ  экспериментовъ 
(прививки  собакѣ,  кроликамъ),  пришелъ  къ  заключенію,  что  бу- 
горчатка  есть  болѣзнъ  инфекціонная,  происходящая  вслѣдствіе 
внѣдренія  въ  ткани  мельчайшихъ  микроорганизмовъ,  извѣстныхъ 
подъ  именемъ  „гаопа8  ІиЬегсиІозпт "  ^). 

Въ  такомъ  положеніи  вопросъ  оставался  до  1882  года.  Въ 
мартѣ  1882  г.  Е-оЬ.  Косіі  въ  Берлинскомъ  физіологическомъ 
обществѣ  выступилъ  со  своимъ  сообщеніемъ,  что  ему,  послѣ 
многочисленныхъ  изслѣдованій,  удалось  найти  специфическій  па- 
разитъ  (палочки)  бугорчатки,  который  вызываетъ  у  животныхъ 
какъ  острую  бугорчатку,  такъ  и  творожистые  процессы  ^).  Кохъ 
добылъ  и  чистыя  культуры  своихъ  бактерій  и  произвелъ  цѣлый 
рядъ  прививокъ  съ  положительными  результатами.   Я   не  стану 

')  АП^.  теа.  Сепѣгаі.-геіі  1877  г.  Ж№  87,  89—91. 

2)  АгсЫѵ  I  ехрегітеп^  РаШоІо^.  ипсі  Рііагтасоіоя.  1879  г.  Всі.  11. 

Біе  Аеііоіо^^іе  сіег  ТиЪегсиІозе  въ  ВегИпег  кііп.  ЛѴосЬепзсІігій  1882  г. 
№  15  и  МШЬеіІипдеп  аи8  (іет  Каівегі.  (тезиікіЬеіізатѣе  1884.  Всі.  2, 


—  11  — 


излагать  въ  подробности  всѣ  изслѣдованія  КоЛ'а  и  тотъ  методъ^ 
посредствомъ  котораго  ему  удалось  прпдтн  къ  такому  открытію, 
составившему,  такъ  сказать,  цѣлую  эпоху  въ  нашей  медицинской: 
наукѣ, — все  это  достаточно  извѣстно. 

Обратимъ  вниманіе  на  то,  какъ  отнеслись  къ  открытію  КосЬ'а 
врачи  и  какое  вначеніе  они  ему  придава.іи.  Противниками  уче- 
нія  КосЬ'а  явились  8с1іші(і1  (изъ  Чикаго),  который  заяви лъ^ 
что  Коховскія  палочки  суть  продукты  искусственной  обработки, 
что  онѣ  не  болѣе  какъ  кристаллы  жира,  что  окраска  ихъ  скоро 
исчезаетъ  и  отъ  дѣпствія  эфира  онѣ  растворяются.  Заявленія 
8сЬші(11'а  никто  не  подтвердилъ.  КоИіи  и  Стге^^  считали  па- 
лочки за  нити  волокнины.  8ріпа  (ассистентъ  8і;гіскег'а)  совсѣмъ 
отрицалъ  специфическое  значеніе  туберку.іезныхъ  баци.і.іъ,  говоря, 
что  точно  также  окрашиваются  и  другіе  разные  микроорганизмы 
какъ  бугорчатые;  онъ  и  Сгатег  находили  будто  бы  туберку- 
лезныя  бациллы  въ  испражненіяхъ  даже  здоровыхъ  людей.  ВаІо^Ь 
изъ  Буда-Пешта  находилъ  въ  воздухѣ  болотистыхъ  мѣстностей 
разнообразныя  формы  низшихъ  организмовъ,  вдыханія  которыхъ 
вызывали  иногда  у  животныхъ  заболѣваніе,  сопровождавшееся 
отложеніямн  узелковъ  въ  легкпхъ;  въ  этихъ  узелкахъ  были  палочки, 
которыя  окрашивались  точно  также  какъ  чахоточныя.  Всѣмъ  этимъ 
противникамъ  Кохъ  сдѣ.іалъ  вполнѣ  основательныя  возражения, 
указавъ,  что  они  даже  не  умѣютъ  владѣть  хорошо  способами 
изслѣдованія,  выработанными  Кохомъ  '^). 

Проф.  Жакку  выразился  въ  1884  году  объ  открытіи  Коха, 
что  еш,е  оно  ничего  не  дало  важнаго  существеннаго  для  практи- 
ческой медицины  ^),  Самъ  Косіі  произве.іъ  многочисленные  опыты 
прививки  чистыхъ  культуръ,  и  у  всѣхъ  экспериментированныхъ 
животвыхъ  безъ  исключенія  развивалась  бугорчатка;  при  этомъ 
зараженіе  наступало  тѣмъ  скорѣе  и  имѣло  тѣмъ  болѣе  бурный 
характеръ,  чѣмъ  бо.іьшее  количество  туберкул езныхъ  бащіллъ 
вводилось  въ  организмъ  животнаго,  и  кромѣ  того  замѣчалось.  что 
бугорчатка.  получаемая  послѣ  прививанія  чистыхъ  культуръ,  не- 
сравненно быстрѣе  протекала,  чѣмъ  при  прививаніи  туберкулез- 
ныхъ  продуктовъ.  Тотъ  же  фактъ,  что  при  такой  ядовитости  ту- 
беркулезныхъ  микроорганизмовъ  и  при  такомъ  ихъ  распростране- 
ніи  чахоткою  болѣютъ  не  всѣ,  Косіі  объясняетъ  тѣмъ,  что  для 
зараженія  бугорчаткою,   равно   какъ   и  для  зараженія  другими 

2)  И  3)  См.  въ  ст.  Коха  въ  „Беи1>с1і.  Месііс.  \Ѵос1іеп$с1ігіЛ"  мартъ  1883  г. 
*)  „Врачъ"  1882  г.  стр.  884. 

Его  отвѣтъ  въ  РеіП5с1і.  Месі.  ЛѴосЬепзсЬг.,  за  1883  г.  Л^'  10,  7  .маі^та 
^  Оаг.  (іез  Нбрііаих.  1834,  8  апрѣля. 
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мнфекціонными  болѣзнями  требуется  особое  предрасположеніе  со 
стороны  организма,  благодаря  которому  послѣдяій  представляетъ 
благопріятную  почву  для  произрастанія  патогенныхъ  микробовъ. 
КосЬ  указываетъ  также,  что  бациллы  бугорчатки  вслѣдствіе  мед- 
леннаго  ихъ  развитія  часто  удаляются  изъ  тканей  организма,  не 
успѣвъ  нанести  своимъ  пребываніемъ  существеннаго  вреда.  Вотъ 
почему  существованіе  различныхъ  условій,  благопріятствующихъ 
внѣдренію  бациллъ,  какъ,  напримѣръ,  обнаженіе  оболочки  отъ 
эпителія,  застаиваніе  секрета  и  проч.,  можетъ  способствовать  за- 
раженію  бугорчаткой.  У  людей  зарая^еніе  чаще  всего  выражается 
въ  формѣ  чахотки  легкихъ,  такъ  какъ  послѣдняя  обазана  своимъ 
происхожденіемъ  занесенію  въ  легкія  незначительнаго  количества 
бугорчатыхъ  бациллъ.  На  наслѣдственный  туберкулезъ  КосЬ  смо- 
тритъ  не  какъ  на  прямую  передачу  бациллъ,  а  какъ  на  уна- 
слѣдованіе  условій,  особенно  благопріятствующихъ  развитію  этихъ 
патогенныхъ  микроорганизмовъ. 

Громадное  большинство  изслѣдователей  вполнѣ  присоединилось 
къ  взглядамъ  Коск'а,  находя  въ  его  изслѣдованіяхъ  полное  объ- 
ясненіе  тѣмъ  противорѣчивымъ  даннымъ,  которыя  накопились  въ 
области  экспериментальнаго,  анатомическаго  и  клиническаго  изу- 
ченія  бугорчатки.  Источникомъ  зараженія  служитъ  обыкновенно 
мокрота  чахоточныхъ,  которая,  высыхая  и  обращаясь  въ  пыль, 
разноситъ  на  своихъ  частичкахъ  палочки,  которымъ  уже  ничего 
не  стоитъ  попасть  въ  легкія;  свѣжая  и  высушенная  мокрота 
одинаково  заразительна,  что  доказано  опытами  на  животныхъ. 

Открытіе  КосЬ'а  имѣло  самое  существенное  значеніе  для 
діагностики  чахотки  легкихъ.  Никогда  еще  не  обращала  на  себя 
такого  вниманія  мокрота,  никогда  не  придавали  ей  столько  зна- 
ченія.  Словомъ,  со  времени  открытія  КосЬ'а,  кажется  ничто  не 
подвергалось  столь  многочисленнымъ  изслѣдованіямъ,  какъ  мок- 
рота. Увлеченіе,  какъ  это  обыкновенно  бываетъ,  дошло  до  того, 
что  готовы  были  забросить  испытанные,  твердо  установленные 
(физйческіе)  клиническіе  методы  распознаванія.  Разъ  нѣтъ  въ 
мокротѣ  Коховскихъ  бациллъ,  нѣтъ,  говорили,  и  чахотки.  Но  не 
€лѣдуетъ  забывать  слова  КиеЫе:  „насколько  легче  сказать:  это 
бугорчатка  легкихъ,  настолько  же  нужно  быть  осторожнымъ, 
когда  слѣдуетъ  сказать:  здѣсь  ея  нѣтъ".  Дѣйствительно,  Кохов- 
ское  открытіе  придало  микроскопическому  изслѣдованію  мокроты 
строго  опредѣленную  діагностическую  важность  и  поставило  его 
на  подобающее  мѣсто  среди  клиническихъ  способовъ  распозна- 
ванія  бугорчатки  легкихъ.  Въ  настоящее  время  возможны  случаи, 
жогда  одной  мокроты  бываетъ  достаточно  для   діагностики  „ту- 
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беркулеза  легкихъ".  Тѣмъ  не  менѣе  Цимсенъ  въ  своихъ  лек- 
ціяхъ  о  туберкулезѣ  напоминаетъ  объ  основномъ  положеніи  въ 
діагностикѣ:  „никогда  нельзя  ставить  діагностики  на  основаніи 
одного  какого-либо  признака,  а  всегда  должно  имѣть  въ  виду 
всю  совокупность  симптомовъ".  Эта  оговорка  почтеннаго  клини- 
циста заслужи ваетъ  вниманія,  какъ  напоминаніе  о  важности  и 
обыкновеннаго  клиническаго  изслѣдованія. 

Изслѣдованіе  мокроты  въ  дѣлѣ  распознаванія  легочныхъ  бо- 
лѣзней  знали  еще  и  древніе  авторы,  которые  такъ-назыв.  „зриіа 
гоШпйа  Гип(іит  реіепііа"  считали  характерной  для  чахотки  въ 
періодѣ  образованія  полостей.  Сіаисііиз  Сгаіепиз,  напр..  жившій 
во  II  вѣкѣ  по  Р.  X.,  говоритъ,  что  многіе  больные,  одержимые 
сильнымъ  кровохарканіемъ,  откашливаютъ  вмѣстѣ  съ  кровьн> 
также  частицы  бронховъ,  артерій,  венъ  или  даже  самой  легоч- 
ной ткани  ^).  Мокрота  по  макроскопическому  виду  и  въ  позд- 
нѣйшее  время  привлекала  вниманіе  врачей  при  легочныхъ  бо- 
лѣзняхъ.  \Ѵаи8  и  ЬеЪегІ:  находили  въ  мокротѣ  цѣлые  ку- 
сочки легкаго  и  причиною  происхожденія  ихъ  считали  чахотку. 
Въ  другого  рода  забо.іѣваніяхъ  легкихъ  мокрота  тоже  служила 
важнымъ  діагностическимъ  признакомъ,  напр.,  характерная  ржав- 
чинная мокрота  при  крупозной  пневмоніи,  фибринозные  свертки, 
дихотомически  вѣтвящіеся,  при  крупозномъ  бронхитѣ;  серозная 
мокрота,  сильно  пѣнящаяся,  присущая  отеку  легкихъ.  Если  мо- 
крота зеленовато-желтая,  жидкая,  непрозрачная  съ  прѣсно-слад- 
коватымъ  запахомъ  и  отстаивается  въ  стаканѣ  на  два  слоя  (ниж- 
ній  зернистый,  верхній  сывороточный),  то  она  считается  за  ха- 
рактерную для  большого  легочнаго  абсцесса;  при  этомъ  въ  верх- 
немъ  слоѣ  осадка  находимы  бываютъ  клочья  легочной  ткани 
(ТгаиЪе,  Ьеисіеп).  Въ  мокротѣ  при  легочной  гангреяѣ  тоже 
имѣются  признаки,  достаточно  характерные:  особенно  отврати- 
тельный непріятный  запахъ,  распространяющій  тягостное  злово- 
ніе;  послѣ  нѣкотораго  стоянія,  мокрота  въ  хіосудѣ  распадается 
на  три  слоя:  верхній — зеленовато-желтый,  непрозрачный,  средній — 
водянисто-серозный  и  нижній — изъ  гнойныхъ  клѣтокъ  и  детрита, 
состоящаго  изъ  бронхіальныхъ  микотическихъ  пробокъ  Віигіс1і'а; 
эти  пробки   чрезвычайно   зловонны   ^).  Мокрота,  свойственная 

См.  диссерт.  Опацкаго  „Эластическія  волокна  при  легочной  чахоткѣ". 
1886  г.,  стр.  1,  цитир.  по  О.  ВаЬгетЪег^'у. 

ТЬе  Ьопаоп  Месі.  Оа/еие  1846  г. 

Мй11ег8  АгсЫѵ  1844  г. 
*)  ТгаиЪе  и  ОоезсЬеп'з  ВеиізсЬ.  КИпік  1855  г.  н  Оезаттеііе  Вейга^е  гиг 
РаѣЬоІо^.  ипсі  Рііузіоіо^.  1871  г.  т.  II,  стр.  451,  454,  496. 
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простому  бронхіальному  катарру  въ  1-мъ  періодѣ,  состоитъ,  какъ 
извѣстно,  изъ  прозрачнаго  слизистаго  вещества  съ  очень  незна- 
чительнымъ  количествомъ  фсрменныхъ  элементовъ  (^рииші  сги- 
<іит);  во  2-мъ  періодѣ  постепенно  примѣшиваются  гнойныя 
клѣтки  (зриіит  сосШт).  Еще  нужно  упомянуть  о  пигментиро- 
ванной мокротѣ,  гдѣ  тоже  иногда  по  макроскопическому  виду 
ея  можно  судить  о  свойствѣ  заболѣванія,  я  говорю  о  мокротѣ 
при  рпеитоиосоиіо8І8  (апііігасоііса)  и  пр. 

Макроскопическіп  видъ  мокроты  при  легочной  чахоткѣ  имѣетъ 
недостаточно  данныхъ  для  распознаванія, — большею  частію  эта 
мокрота  напоминаетъ  катарральную;  только  повторная  примѣсь 
крови,  или  (въ  послѣднемъ  періодѣ)  своеобразная  форма  монето- 
видной  и  шаровидной  мокроты  могутъ  внушить  подозрѣніе  на 
чахотку.  Иногда  въ  такой  мокротѣ  оказываются  творожистыя 
частицы,  какъ  бы  цементообразные  комочки  и  конкременты 
(РМІ8І8  саісиіоза  РогЫ'я,  см.  у  КпеЫе).  Такимъ  образомъ  по 
внѣшнему  виду  мокроты  возможно  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  рас- 
познаваніе  легочныхъ  заболѣваній,  но  распознаваніе  это  только 
вѣроятное.  Въ  большинствѣ  же  случаевъ  макроскопическій  видъ 
мокроты  фтизиковъ,  равно  и  количество  ея,  настолько  измѣн- 
чивы,  что  не  могутъ  служить  надежнымъ  діагностическимъ  приз- 
накомъ.  По  мнѣнію  ГІ8с1іГя,  нѣтъ  такого  надежнаго  признака, 
по  которому  можно  было  бы  отличить  мокроту  чахоточнаго  отъ 
таковой  же  при  простомъ  бронхіальномъ  катаррѣ.  Нимейеръ  го- 
воритъ  (стр.  193):  „Сравнивая  содержимое  плевальницы  чахо- 
точнаго съ  отдѣляемьшъ  больного,  страдающаго  простымъ  брон- 
:хіальнымъ  катарромъ,  мы  часто  не  въ  состояніи  сказать,  какая 
мокрота  принадлежитъ  одному,  какая  другому  больному,  такъ 
какъ  содержимое  обѣихъ  чашекъ  состоитъ  исключительно,  или 
почти  исключительно,  изъ  бронхіальнаго  секрета".  „ Мо ж етъ  слу- 
читься,— прибавляетъ  онъ  далѣе, — что  микроскопъ  рѣшитъ  иногда 
діагнозъ  раньше,  чѣмъ  физическое  изслѣдованіе  груди",  и  слова 
Нимейера  сбылись. 

Микроскопическое  изслѣдованіе  мокроты  давно  обраща.іо  на 
■себя  вниманіе  врачей,  какъ  вспомогательное  діагностическое 
средство  при  легочныхъ  заболѣваніяхъ.  О  химическомъ  изслѣдо- 
ваніи  мокроты  я  не  упоминаю  въ  силу  того,  что  оно  еще  го- 
раздо менѣе,  чѣмъ  наружный  видъ,  въ  настоящее  время  можетъ 
дать  данныхъ  для  діагноза.  Самый  дѣльный  химикъ  прише.іъ 
бы  въ  большое  смущеніе,  еслибы  ему  пришлось  въ  лабораторіи 
на  основаніи  химическаго  состава  мокроты  поставить  діагнозъ 
легочной  бо.іѣзни  (развѣ  въ  пѣкоторыхъ  заболѣваніяхъ  можетъ 
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понадобиться  микрохимическая  реакція,  напр.,  при  рпеитопосо- 
ПІ08І8  8І(іегоІіса — реакція  на  желѣзо).  При  помощи  микроскопа 
въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  бронхіальной  астмы  были  найдены  такъ- 
называемые  Шарко-Неймановскіе  кристаллы  и  спирали  Сигзсіі- 
тапп'а;  при  легочномъ  хроническомъ  абсцессѣ  встрѣчаются  таб- 
лички холестеарина  (Ьеу(іеп)  и  проч.  Но  самую  существенную 
пользу  микроскопъ  далъ  для  діагностики  чахотки.  ВиЫ  на 
основаніи  микроскопическаго  изслѣдованія  мокроты  создалъ  цѣ- 
лую  теорію  о  происхожденіи  чахотки  и  бугорчатки.  начальнымъ 
стадіемъ  которой  онъ  считаетъ  появленіе  въ  мокротѣ  пигмент- 
ныхъ  и  міэлинныхъ  клѣтокъ.  ЗсЬгоеЛег  ѵап  (Іег  Коік,  Віегтег, 
Уо^еі  (см.  у  Опацкаго)  и  ЬеЬегІ  указали  на  существованіе  эла- 
стическихъ  волоконъ  въ  мокротѣ  фтизиковъ;  но  ЬеЪегі  нашелъ 
ихъ  и  при  легочномъ  абсцессѣ  ^).  Въ  1850  году  появилась  ра- 
бота Кетаск'а,  напечатанная  въ  СгбзсЬеп'з  Веиізсіі.  Кііпік  №  27, 
въ  которой  Ремакъ  указываетъ  на  значеніе  эластическихъ  воло- 
конъ для  распознаванія  болѣзни  въ  ранній  періодъ,  когда  еще 
даже  нѣтъ  аускультативныхъ  призпаковъ  (по  Опацкому).  Эласти- 
ческія  волокна,  по  его  мнѣнію,  попадаются  въ  мокротѣ  вообще 
въ  томъ  періодѣ,  когда  бугорки  размягчаются  и  ведутъ  къ  обра- 
зованію  новыхъ  кавернъ.  На  значеніе  этой  работы  Кетаск'а 
указываетъ  и  Вирховъ  ^).  ВсЬгоесіег  ѵап  йег  Коік  въ  особен- 
ности занимался  изученіемъ  эластическихъ  волоконъ  и  припіелъ 
къ  выводамъ,  что  эластическія  волокна  не  только  появляются 
въ  раннемъ  періодѣ  бугорчатки,  но  и  въ  бЬльшемъ  количествѣ, 
чѣмъ  потомъ,  когда  образовались  уже  каверны,  доступныя  для 
физическаго  изслѣдованія.  Въ  1855  году  появились  работы 
Апсіге^  Сіагк  а  объ  эластическихъ  волокнахъ,  и  выводы  его 
чрезвычайно  интересны:  1)  эластическія  волокна,  по  его  мнѣнію, 
появляются  въ  періодѣ  размягченія  и  выдѣленія  бугорковъ;  2) 
существованіе  въ  мокротѣ  упругихъ  волоконъ  есть  особенно  важ- 
ный признакъ  въ  раннихъ  періодахъ  болѣзни,  когда  при  помощи 
молотка  и  стетоскопа  нельзя  еще  получить  достаточно  діагности- 
ческихъ  данныхъ,  3)  и  что  по  эластическимъ  волокнамъ  навѣр- 
ное  можетъ  быть  діагносцирована  чахотка  и  что  они  служатъ 
мѣриломъ  интенсивности  разрушительнаго  процесса  въ  легкихъ. 
Въ  томъ  же  году  и  послѣдующихъ  годахъ  появился  рядъ  изслѣ- 

')  ВиЫ.  Ьші§еііеп1:2йпс1ші§  ТиЪегсиІозе  шісі  8с1шіп(І8ис1і1:  1871  г.  12  ВгіеГе. 
2)  Р1іу8Іо1о§-іе  ра1:Ьо1о§і^ие  1845  г.  т.  1. 
ѴегЬапсІІип^  6.ет  Рііувік  1851  г. 

См.  статью  Г.  Ст.  Вго\ѵп.  въ  „Вгііі8Іі  Месіісаі  Тоигпаі"  1860,  стр.  302, 
а  также  вь  дисс.  Олацкаго,  стр.  9. 
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дованій  объ  эластическихъ   волокнахъ  знаменитаго  клинициста 
Траубе  ^),  которыми  онъ  доказываетъ  полную  возможность  діагнос- 
цировать  по  мокротѣ  легочный   абсцессъ,   чахотку  и  гангрену. 
При  абсцессѣ  Траубе  встрѣчалъ  макроскопическіе  обрывки  ле- 
гочной паренхимы  и  эластическія  волокна  въ  мокротѣ;  при  ган- 
гренѣ  тоже  клочья,  но  въ  мокротѣ  не  было  упругихъ  волоконъ, 
а  при  легочной  чахоткѣ  имѣются  эластическія  волокна,  но  ма- 
кроскопическихъ  кусочковъ   ткани  не  встрѣчается,  и  приводить 
нѣкоторые  случаи,  подтвержденные   вскрытіями,   Нимейеръ  счи- 
таетъ  наиболѣе  доказательнымъ  діагностическимъ  признакомъ  ча- 
хотки присутствіе  въ  мокротѣ  эластическихъ  волоконъ,  изогну- 
тость и  расположеніе  которыхъ  несомнѣнно  указываютъ  на  при- 
надлежность ихъ  альвеолярнымъ  стѣнкамъ.    Большинство  клини- 
цистовъ  признавали  и  признаютъ  за  эластическими  волокнами 
существенное  значеніе  при  діагнозѣ  бугорчатки  (напр.  Ьеусіеп, 
ЕиеЫе,    Ліг^епзеп,  2іеш88еи,   ЕісІі1іог8І;  и  др.).   Изъ  другихъ 
элементовъ  мокроты  заслуживаютъ  вниманія  пигментныя  и  міэли- 
новыя  клѣтки,   которыя  также  часто  встрѣчаются  въ  мокротѣ 
туберкулезныхъ  больныхъ.  ВиЫ  въ  1872  году  въ  своихъ  пись- 
махъ  „о  воспаленіи  легкихъ,  туберкул езѣ  и  чахоткѣ"  высказалъ 
взглядъ,  что  упомянутыя  клѣтки,  встрѣчаясь  въ  мокротѣ  въ  боль- 
шомъ  числѣ,  представляютъ  безспорный  признакъ  начинающейся 
десквамативной  пневмоніи.  Эта  пневмонія  есть  начальный  стадій 
бугорчатой  чахотки  и,  по  мнѣнію  ВиЫ'я,  количество  свободнаго 
или  заключеннаго  въ  клѣткахъ  міэлина  пропорціонально  продол- 
жительности туберкулезнаго  процесса.  Теорія  эта  уже  оставлена, 
Наблюденіями  д-ра  Рапігха  въ  клиникѣ  Цимсена  было  доказано, 
что  эти  клѣтки  существуютъ  въ  мокротѣ  весьма  многихъ  людей 
при  катарральномъ  процессѣ  въ  бронхахъ  и  легкихъ,  и  даже  у 
здоровыхъ.  Рапігга,  изслѣдовавъ  утреннюю  мокроту  у  500  здо- 
ровыхъ  и  больныхъ,   нашелъ   пигментныя  и  міэлиновыя  клѣтки 
въ  8бѴо  здоровыхъ;  изслѣдуя  же  мокроту  кузнецовъ,  слесарей, 
столяровъ,  кухарокъ,  онъ  наше.іъ  въ  9  5%  названныя  образова- 
нія  и  въ  очень  большомъ  количествѣ.   Большое   количество  ихъ 
указываетъ  только  на  раздраженіе  дыхательной  поверхности.  По- 
добныя  же  наблюденія   описаны  Оиитапп'омъ  и  8с1іті(іі'омъ 
(въ  7еіІ8с1іг.  і.  кііп.  Месііс.  Всі.  III,  стр.  124  —  138,  1881  г.), 
ВІ2202егго  (см.  въ  „СепІгЫаІІ:.  і.  (ііе  тесііс.  ЛѴіззепзсІіай  №  34, 
1881  г.)  ГІ8сЫ'емъ  и  др.   Относительно   кровохарканья  можно 
сказать,  что  оно  давно  оставлено  какъ  діагяостическій  признакъ 


(тезаішпеіге  Беііга^е  тѵ  РаШоІо^іе  шісі  РЬузіоІо^іе  1871  г.  т.  П. 
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туберкулеза;  на  ряду  же  съ  другими  явленіями,  разумѣется,  и 
оно  пмѣетъ  большое  значеніе.  Однако  частота  кровохарканья 
при  чахоткѣ  достойна  замѣчанія.  Нігбсіі  высчитываетъ,  что  изъ 
100  случаевъ  кровохарканья  у  90  оно  происходить  навѣрное 
вслѣдствіе  туберкулеза  О-  КиеЫе  считаетъ  совершенно  справед- 
лпвымъ  выраженіе  Ьоиіз:  „гіегі  п*е5І:  тіеих  ргоиѵё  аиіоигсІЪиі, 
ропг  Іоив  1е5  тесіісшь  оЬзегѵаІеигз,  дне  Гехігёте  гагііё  сіез 
1іаетор1;у8Іе5  сіе  ^ие1^ие  ^гв.\Иё,  іпсіёрепйапіез  с1е8  ІиЪегсііІев"  ^). 
Тѣмъ  не  менѣе  присутствіе  крови  въ  мокротѣ  не  патогномо- 
нично  для  туберкулеза. 

Такимъ  образомъ  мы  разобрали  всѣ  особенныя  составные 
,  части  мокроты  п  пока  не  нашли  въ  ней  патогномояическаго  при- 
знака бугорчаткп;  даже  присутствіе  эластпческихъ  волоконъ,  не- 
смотря на  присущую  пмъ  диагностическую  важность,  не  псклю- 
чаетъ  другихъ  заболѣваніп  легочной  ткани  не  бугорчатаго  про- 
исхожденія  (абсцессъ.  бронхоэктазіи).  Открытіе  КосЬ'а  придало 
микроскопическому  изслѣдованію  мокроты  въ  высокой  степени 
опредѣленное  діагностическое  значеніе.  „Микроскопъ  и  плеваль- 
ноца  должны  занять,  говорить  Кааігег  ^),  одинаковое  мѣсто  съ 
аускультаціей  и  перкуссіеп.  Авторъ  діагносцировалъ  случай  острой 
бугорчаткп,  которая  по  теченію  представляла  картину  тифа  изслѣ- 
дованіемъ  мокроты.  Однако  тотъ  же  авторъ  предостерегаетъ  отъ 
поспѣшныхъ  выводовъ  и  заключеній  изъ  однократнаго  изсіѣдо- 
ванія  мокроты. 

Кромѣ  изс.іѣдованія  мокроты  въ  дѣлѣ  распознаванія  бугор- 
чатаго забо.іѣванія  легкихъ  имѣютъ  мѣсто  и  физическіе  методы 
изс.тѣдованія:  спирометрія,  пневматометрія  и  торакометрія,  но 
они  утратили  то  значеніе,  какое  имъ  придавали  прежде  въ  диф- 
ференціальной  діагностикѣ.  Эйхгорстъ  находить,  что  въ  виду 
разлпчныхъ  показаній  даже  въ  нормальныхъ  величинахъ,  давае- 
мыхъ  спирометромъ,  едвали  можно  повѣрить,  чтобы  немногія 
гнѣзда  оплотнѣнія  въ  легкихъ  :\[Огли  обнаружиться  уменьшеніемъ 
жизненной  емкости  прежде,  чѣмъ  можно  будеть  распознать  дру- 
гими методами  пзслѣдованія.  Во  многихъ  случаяхъ  неудача  является 
и  потому,  что  суш,ествуетъ  слпшкомъ  большой  просторь  для 
индпвидуальныхъ  колебаній.  На  величину  емкости  вліяютъ:  рость, 
возрасть,  положеніе  тѣла,  состояніе  и  занятія;  кромѣ  того,  емкость 

^  і  2иг  Віа^иоеіік  йез  ІпШаІзІасІіитз  сіег  РЫ:І8І$. 

Ьош5.  КесІіегсЬез  апаіотідиез,  раіііоіодідие^  е1  іЬегар.         1а  рЫізіе. 
Рагі5  1843  г. 

Еіп  Векгадгш-  кІішБсЬеп  Біа^позіік  „Баз  Вриіит"  1887  г. 
*)  Эйхгорстъ.  Руков.  къ  фп.зпч.  ліетод.  изаіѣдованія  1883  г. 
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обусловливается  не  только  различными  другими  заболѣваніями  лег- 
кихъ,  но  и  при  совершенно  нормальныхъ  органахъ  дыханія  — 
большою  слабостью,  сильною  лихорадкою,  разстройствомъ  иннер- 
ваціи,  затрудненными  движеніями  діафрагмы  (переполненіе  же- 
лудка и  кишечника),  грудной  стѣнки  (плевритическія  сращенія. 
боли).  При  всѣхъ  лихорадочныхъ  болѣзняхъ  количество  выды- 
хаемаго  воздуха  можетъ  пасть  до  и  даже  до  части  нор- 
мальнаго  объема  (Котовп],иковъ)  ^).  Гутманъ  ^)  полагаетъ,  что 
если  принять  во  вниманіе  отношеніе  объема  верхушекъ  къ  объему 
всего  легкаго,  то  окажется,  что  даже  полная  инфильтрація  вер- 
хушекъ можетъ  понизить  величину  дыханія  только  на  200  к.  с. 
Данными  спирометріи  для  діагноза  можно  было  бы  воспользо- 
ваться въ  томъ  случаѣ,  когда  была  бы  извѣстна  жизненная  емкость 
легкихъ  у  человѣка  до  его  заболѣванія,  или  еслибы  емкость 
представляла  одну  и  ту  же  величину  для  всѣхъ  людей;  но  въ 
дѣйствительности  оба  названныя  условія  не  суш,ествуютъ,  и  въ 
этомъ  лежитъ  причина,  что  спирометрія  даетъ  такъ  мало  дан- 
ныхъ  для  діагностики  (ЕісЬЬогзІ). 

Что  касается  пнейматометріи,  то  и  она  не  представляехъ 
вполнѣ  надежныхъ  цифръ,  такъ  какъ  колебаніе  ихъ  тоже  велико 
въ  предѣлахъ,  считаемыхъ  нормальными.  По  Котовщ,пкову  сила 
вдыханія  юіпітит  44  тіт.,  шахітит  100  шіш.,  и  выдыханія 
тішшит  98,  тахітііт  150.  Въ  виду  такихъ  колебаній,  полу- 
ченныхъ  у  совершенно  здоровыхъ  людей,  нельзя  думать,  чтобы 
данныя  пневматометріи  были  существенны  для  діагноза.  Еш,е 
менѣе  можно  сказать  въ  пользу  торакометріи,  какъ  на  это  ука- 
зываетъ  Винтрихъ;  при  помощи  сего  инструмента  невозможно 
дойти  ни  до  какого  спедіальнаго  распознаванія  и,  притомъ,  при 
грудныхъ  болѣзняхъ  расширеніе  груди  зависитъ  отъ  столь  мно- 
гихъ  причинъ,  что  опредѣлить  ихъ  раздѣльно  нѣтъ  никакой  воз- 
можности. На  этомъ  основаніи  торакометрія,  по  мнѣнію  Винт- 
риха,  не  найдетъ  много  приверженцевъ  и  „будетъ  служить  только 
любопытнымъ  предметомъ  діагностическихъ  тонкостей  (см.  у  Ко- 
товщикова  стр.  215)",  Разбираемые  способы  изслѣдованія  скорѣе 
всего  могутъ  служить  мѣриломъ  для  хода  болѣзни,  т. -е.  наклон- 
ности ея  къ  у.іучшенію  или  ухудшенію. 

Итакъ,  мы  остановились  на  2-хъ  элементахъ  въ  мокротѣ  въ 
вопросѣ  о  распознаваніи  бугор чатаго  заболѣванія  легкихъ:  на  Ко- 
ховскихъ  бациллахъ  и  эластическнхъ  волокнахъ.  Въ  литературѣ 


Котовщііковъ.  Руков.  къ  физической  діагностіікѣ. 
Гутманъ.  Руков.  къ  клпнич.  зхетодамъ  іізсіѣдованія. 
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существуетъ  множество  указаній,  что  упомянутые  элементы  мо- 
гутъ  служить  для  діагносцированія  бугорчатки  въ  такихъ  на- 
чальныхъ  періодахъ,  когда  обыденные  клиническіе  способы  изслѣ- 
дованія  даютъ  сомнительныя  указанія,  или  совершенно  никакихъ. 
По  мнѣнію  Ьеу(іеп'а,  значеніе  для  клиники  Коховскихъ  бациллъ 
велико  ^);  появляясь  въ  мокротѣ  ранѣе  упругихъ  волоконъ,  па- 
лочки позволяютъ  ставить  правильное  распознаваніе  и  въ  такихъ 
начал ьныхъ  формахъ,  для  которыхъ  это  прежде  было  невозможно. 
НіИег,  а  также  ТііеЫ  и  Ьеусіеп  находили  Коховскія  палочки  въ 
крови  такихъ  первичныхъ  кровохарканій,  при  которыхъ  физи- 
ческое изслѣдованіе  не  давало  еще  никакихъ  указаній  на  забо- 
лѣваніе  легкихъ:  не  было  ни  лихорадки,  ни  отплотнѣнія  верху- 
шекъ,  ни  упругихъ  волоконъ  въ  мокротѣ  Д-ръ  Зенкевичъ 
изслѣдовалъ  мокроту  100  чахоточныхъ  и  пришелъ  къ  сіѣдую- 
щимъ  выводамъ:  1)  въ  4  случаяхъ  только  отсутствіе  палочекъ 
въ  мокротѣ  могло  устранить  подозрѣніе  на  счетъ  чахотки,  чт5 
и  подтвердилось  вскрытіемъ;  2)  въ  числѣ  ^чахоточныхъ  попада- 
лись и  такіе,  у  которыхъ  только  палочки  указывали  на  свойство 
болѣзни.  Проф.  Ъісіііііеіт  признавая  важное  діагносгич  еское 
значеніе  за  Коховскими  бациллами,  указываетъ  на  случай,  гдѣ 
въ  легкихъ  при  физическомъ  изслѣдованіи  не  оказалось  ничего 
ненормальнаго;  Коховскія  палочки  были  найдены.  Физическіе  же 
признаки  появились  только  черезъ  2  недѣли.  Д-ръ  Воблый  ^), 
изслѣдуя  мокроту  у  35  чахоточныхъ,  замѣтилъ,  что  Коховскія 
палочки  могутъ  оказаться  и  въ  самой  скудной,  на  видъ  ничего 
подозрительнаго  не  представляющей,  мокротѣ  и  при  этомъ  въ 
видѣ  предположенія  высказываетъ  мысль,  не  можетъ  ли  присут- 
ствіе  Коховскихъ  палочекъ  указать  на  разрушительный  процессъ 
въ  легкихъ  и  въ  такое  время^  когда  всѣ  остальные  способы 
изслѣдованія  оказываются  недѣйствительными  для  распознаванія. 
Проф.  Сгегшаіп  8ёе  указываетъ  на  важность  Коховскихъ  пало- 
чекъ для  распознаванія  сомнительныхъ  случаевъ  чахотки,  именно: 

1)  тѣхъ  скрытыхъ  случаевъ,  гдѣ,  кромѣ  незначительнаго  кашля 
и  жидкой  слизистой  мокроты,  никакихъ  другихъ  явленій  нѣтъ; 

2)  въ  случаяхъ,  гдѣ  есть  только  одно  незначительное  крово- 
харканье, и  3)  тѣхъ  замаскированныхъ  случаевъ,  въ  которыхъ 
чахотка  протекаетъ  подъ  видомъ  рпеитопіа  сгоироза,  простого 

1)  2еіі8с1іг.  і'.  к1іііі8с1ь  МесИс.  т.  УІП  1884. 

2)  „Врачъ^^  1884  г.  49. 
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остраго  бронхита,  плеврита,  ларингита.  Ненахожденіе  бацилл-ь 
по  8ёе  при  тщательныхъ  и  повторныхъ  изслѣдованіяхъ  мокроты 
исключаетъ  чахотку.  Это  положеніе  авторъ  подтверждаетъ  ссыл- 
кой на  наблюденія  ВеЪоѵе'а  и  Моиввоп'а  ^),  которые  въ  одномъ 
'  случаѣ  исключили  чахотку,  несмотря  на  схожую  картину  по  те- 
ченію,  только  на  основаніи  отрицательнаго  результата  поисковъ 
палочекъ  въ  мокротѣ,  чт5  и  оправдалось,  послѣдующимъ  ходомъ 
болѣзни.  Ко^аІ8ку  '^)  изслѣдовалъ  мокроту  у  600  чахоточныхъ 
и  нечахоточныхъ  больныхъ  и  у  послѣднихъ  ни  разу  не  нашелъ 
палочекъ.  Д-ръ  ВгезсЬ^'еМ  изъ  Манчестера  изслѣдовалъ  мок- 
роту 46  больныхъ  чахоточныхъ;  въ  3-хъ  нашелъ  Коховскія  па- 
лочки въ  то  время,  когда  физическое  изслѣдованіе  еще  не  ука- 
зывало на  серьезность  заболѣванія.  Негтапп  Оейзіег  *)  своею 
работою  въ  клиникѣ  2іею88еп'а  выяснилъ  діагностическое  зна- 
ченіе  бациллъ;  онъ  изслѣдовалъ  мокроту  у  100  чахоточныхъ  и 
у  100  нечахоточныхъ;  у  первыхъ  у  всѣхъ  нашелъ  бациллы, 
а  у  вторыхъ  ни  у  кого.  Д-ръ  Кааігег,  сообш,ая  на  VIII  съѣздѣ 
бальнеологической  секціи  Берлинскаго  врачебнаго  общества  о 
лѣченіи  чахотки,  говорилъ,  что  онъ  у  1000  больныхъ  на- 
шелъ въ  97%  Коховскія  палочки  въ  мокротѣ.  Проф.  Вігйтреі, 
отдавая  должное  физическимъ  способамъ  изслѣдованія,  обра- 
щаетъ  вниманіе  на  то,  что,  съ  одной  стороны,  ограниченныя 
туберкулезныя  измѣненія  въ  легкихъ  могутъ  быть  проем  отрѣны 
при  изслѣдованіи  и  что,  съ  другой  стороны,  физическіе  симп- 
томы никогда  сами  по  себѣ  не  характеристичны  для  туберку- 
леза. Изслѣдованіе  мокроты  можетъ  дать  положительный  резгуль- 
татъ  съ  рѣшающимъ  значеніемъ  (бациллы  и  эластическія  волокна), 
тогда  какъ  отрицательный  результатъ  не  исключаетъ  еще  ту- 
беркулеза. 2іега88еіі  ^),  придавая  высокое  діагностическое  зна- 
ченіе  открыгію  КосЬ'а,  рѣшается  высказать  слѣдующія  поло- 
женія:  „первое,  гдѣ  существуютъ  туберкулезныя  бациллы  въ  мок- 
ротѣ,  тамъ  безспорно  есть  туберкулезъ  легкихъ  и,  наоборотъ, 
второе,  если  существуетъ  туберкулезъ  легкихъ,  то  появляются 
въ  мокротѣ  бациллы,  и  наконецъ,  третье,  если  при  пораженіи 
легкаго  мы  при  повторномъ  умѣломъ  изслѣдованіи  не  находимъ 
въ  мокротѣ  бациллъ,  то  съ  полны мъ  правомъ  исключаемъ  тубер- 
кулезъ". Мнѣ  кажется,  что  послѣднее  положеніе  нужно  прини- 
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мать  съ  очень  большою  осторожностью,  такъ  какъ  въ  литературѣ 
есть  указанія  на  отсутствіе  бациллъ  въ  мокротѣ  при  несомнѣнно 
доказанныхъ  случаяхъ  чахотки.  Такъ,  Ьеусіеп  приводитъ  еди- 
ничные случаи  чахотки,  въ  которыхъ  даже  и  при  самомъ  тща- 
тельномъ  и  многократномъ  микроскопическомъ  изслѣдованіи  мок- 
роты не  удалось  найти  палочекъ.  Д-ра  Вё^еппе  и  ВаЬіпзку 
приводятъ  случай  чахотки,  гдѣ  они  изслѣдовали  мокроту  на  ба- 
циллы различными  способами  и  не  находили  ихъ  ни  разу;  между 
тѣмъ  клиническія  данныя  были  характерны.  Вскрытіе  подтвер- 
дило діагнозъ,  и  микроскопическое  изслѣдованіе  пораженныхъ 
частей  показало  присутствіе  бациллъ.  Отсутствіе  палочекъ  въ 
мокротѣ  авторы  объясняютъ  тѣмъ  обстоятельствомъ,  что  при 
жизни  не  было  сообщенія  между  этими  частями  легкихъ  и  воз- 
духоносными путями.  На  такіе  же  случаи  указываютъ  и  другіе 
авторы.  2іеЫ  не  нашелъ  бациллъ  изъ  73'случаевъ  въ  одпомъ 
у  16-лѣіняго  мальчика,  въ  мокротѣ  котораго  были  эластическія 
волокна,  а  на  вскрытіи,  по  смерти  его,  оказались  даже  каверны. 
Ггаепігеі  изъ  380  случаевъ  не  нашелъ  палочекъ  только  въ  5  слу- 
чаяхъ. Маскепгіе — изъ  100  въ  8  ^).  Негтапп  Оеззіег  также 
утверждаетъ,  что  отсутствіе  бациллъ  въ  мокротѣ  при  физически 
доказательныхъ  данныхъ  рЫІ8І8  не  даетъ  еще  права  отрицать 
туберкул езъ  ^). 

Что  касается  отношенія  палочекъ  къ  самому  процессу,  къ 
его  силѣ  и  теченію,  то  на  этотъ  счетъ  суш,ествуютъ  различныя 
мнѣнія.  Большинство  авторовъ  присутствіе  бациллъ  въ  мокротѣ 
считаетъ  чисто  діагностическимъ  признакомъ;  меньшинство  при- 
даетъ  имъ  и  прогностическое  значеніе.  Д-ра  Ваішег  и  Егаепігеі, 
изслѣдуя  мокроту  у  120  чахоточныхъ,  пришли  къ  заключенію, 
что  прогнозъ  можно  поставить  сообразно  степени  развитія  и  ко- 
личеству бациллъ  въ  мокротѣ,  и  что  количество  ихъ  въ  мокротѣ 
увеличивается  по  мѣрѣ  увеличенія  разрушающаго  процесса  въ 
легкихъ  и  достигаетъ  а(1  шахітиш  8иЪ  Гіпет  ѵіѣае,  равно  и 
наоборотъ,  т.-е,  при  отсутствіи  лихорадки  и  при  слабо  выражен- 
ныхъ  явленіяхъ  палочекъ  въ  мокротѣ  мало  ^).  РМіГег  также 
-ставитъ  въ  зависимость  напряженность  процесса  отъ  количества 
«бациллъ.  По  Каа1:2ег'у  ^),  количество  палочекъ  находится  въ  пря- 
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момъ  отношеніи  къ  силѣ  заболѣванія.  Д-ръ  Негоп  пзъ  Лон- 
дона, на  основаніи  своихъ  изслѣдованій  мокроты  у  62  чахоточ- 
ныхъ,  высказывается  въ  пользу  прогностическаго  значенія  ба- 
циллъ  Косіі  а  при  чахоткѣ,  т.-е.,  гдѣ  палочки  имѣются  въ  боль- 
шихъ  количествахъ,  тамъ  молшо,  по  его  мнѣнію,  ждать  роко- 
вого конца.  С.  М.  Карстъ  ^),  изслѣдуя  многихъ  чахоточныхъ,. 
находилъ  всегда  въ  мокротѣ  бациллы.  Лихорадочное  состояніе, 
по  его  мнѣнію,  нисколько  не  вліяетъ  на  количество  палочекъ — 
напротивъ  онѣ  увеличиваются  въ  числѣ  въ  зависимости  отъ  ха- 
характера  процесса  и  быстроты  его  теченія.  КиеЫе  придаетъ 
присутствію  палочекъ  даже  бЬльшее  значеніе  въ  прогностическомъ 
отногаеніи,  нежели  упругимъ  волокнамъ,  считая  послѣднія  скорѣе 
за  діагностическій  признакъ.  Большинство  же  авторовъ  не  при- 
даютъ  количеству  бациллъ  въ  мокротѣ  никакого  прогности- 
ческаго значенія,  такъ  какъ  количество  это  непостоянно  (8атие1- 
'\\^е8І,  2іеЫ,  ТЬеойог  УіІИатв,  Воблый,  Любимовъ,  Мау).  Самъ 
Косіі  иначе  смотрѣлъ  на  численность  палочекъ;  изслѣдуя  бу- 
горки въ  пораженныхъ  органахъ  человѣка.  онъ  нашелъ,  что  чѣмъ 
меньше  и  моложе  бугорки,  тѣмъ  обильнѣе  находились  въ  нихъ 
бациллы  и  больше  всего  въ  центрѣ;  когда  начинается  творожи- 
стое перерожденіе — уменьшается  и  количество  бациллъ,  такъ  что 
въ  большихъ  бугоркахъ,  центральная  часть  которыхъ  совершенно 
створожена,  онѣ  рѣдко  замѣтны. 

До  открытія  КосЬ'а  эластическимъ  волокнамъ  приписывали 
суш,ественный  діагностическій  критерій  въ  вопросѣ  о  раснозна- 
ваніи  чахотки  по  мокротѣ.  Въ  настоящее  время  присутствіе  ихъ 
въ  мокротѣ  указываетъ  только  на  существованіе  разрушительнаго 
процесса  въ  легкихъ  вообще,  но  не  на  причину  этого  разру- 
шенія.  Л  уже  выше  разбиралъ  тѣ  болѣзненные  процессы  въ  лег- 
кихъ, когда  имѣются  въ  мокротѣ  эластическія  волокна:  абсцессъ^ 
бронхоэктазія  (Юргенсенъ,  Віегшег),  а  по  нѣкоторымъ  (РГиЫ, 
ЕісЫіог8І,  НегІ2,  Шетеуег,  ^ассои(1,  Лабульбенъ)  даже  при 
гангренѣ.  Но  и  до  открытія  туберкулезныхъ  бациллъ  нѣкоторые 
авторы  (напр.,  Гутманнъ,  Нимейеръ)  относились  съ  извѣстною 
осторожностью  къ  нахожденію  упругихъ  волоконъ  въ  мокротѣ, 
считая  ихъ  присутствіе  доказательствомъ  деструктивнаго  процесса 
въ  легкихъ,  и  требовали  остальныхъ  наличныхъ  данныхъ  для  рѣ- 
шенія  вопроса — есть  ли  имѣющееся  разрушеніе  чахоточнаго  или 
иного  свойства.  Упругія  волокна  могутъ  появиться  въ  мокротѣ  и 
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при  страданіяхъ  гортани,  напр.,  при  изъязвленіяхъ  надгортан- 
ника сифилитическаго  или  раковаго  происхожденія.  Маскепгіе  О 
приводитъ  нѣсколько  наблюденій  надъ  больными  нечахоточными, 
въ  мокротѣ  Еоторыхъ  существовали  эластическія  волокна  и  Ко- 
ховскихъ  бациллъ  не  было  (29  стр). 

Мнѣ  кажется  изъ  вышеприведеннаго  очерка  достаточно  вы- 
яснилось, что  присутствіе  эластическихъ  волоконъ  еще  не  есть 
патогномоническій  признакъ  чахотки,  хотя  нужно  сознаться,  что 
послѣдняя  остается  превалирующею  болѣзнью,  въ  которой  эла- 
стическія  волокна  встрѣчаются  чаще  всего  и  даже  въ  сравни- 
тельно ранніе  періоды  заболѣванія.  Упругія  волокна  при  чахоткѣ, 
по  мнѣнію  Еіс1і1іог8І;'а,  12іет88еп'а  и  др.,  появляются  въ  раз- 
личные стадіи  болѣзни  й  даже  тогда,  когда  другіе  физическіе 
способы  изслѣдованія  даютъ  только  слабую  точку  опоры.  От- 
крыло туберкулезныхъ  бациллъ  значительно  упростило  задачу 
діагностики  и  уменьшило  важность  другихъ  (кромѣ  эластическихъ 
волоконъ)  элементовъ  мокроты.  Находя  въ  мокротѣ  одновременно 
и  Коховскія  палочки  и  упругія  волокна,  нужно  считать  такую 
мокроту  патогномоническою  для  даннаго  случая,  гдѣ  имѣется 
дѣло  съ  деструктивны мъ  процессомъ  туберкулезнаго  происхож- 
денія. 

Теперь  я  перехожу  къ  способамъ  изслѣдованія  мокроты  на 
бациллы  и  эластическія  волокна.  Я  не  буду  описывать  методы 
КосЬ'а,  ЕЬгИсЬ'а,  ДѴеі^ег1'а;  о  которыхъ  давно  извѣстно;  считаю 
нужнымъ  только  упомянуть  о  способахъ,  которыхъ  я  держался 
при  своихъ  изслѣдованіяхъ  мокроты  на  туберкулезныя  бациллы. 
Окрашиваніе  препаратовъ  я  производилъ  по  способу  2іеЫ-Мее1- 
8еп-^о11це.  Жидкости,  необходимыя  для  этого,  слѣдующія:  крася- 
щая жидкость  2іе1іГя,  приготовляемая  такимъ  образомъ:  1,0  фук- 
сина растворяется  въ  10  к.  с.  9  5^  аІсоЬоГя,  и  потомъ  прили- 
вается 100  к.  с.  бѴо  раствора  карболовой  кислоты,  затѣмъ  рас- 
творъ  фильтруется.  Другая  жидкость — для  обезцвѣчиванія:  25% 
растворъ  сѣрной  кислоты,  и  3-я — для  окрашиванія  фона  препа- 
рата въ  дополнительный  цвѣтъ:  І^Д-водный  растворъ  малахито- 
вой зелени.  При  примѣненіи  этого  метода  получается  демонстра- 
тивная картина:  ярко-красныя  палочки  на  зеленомъ  фонѣ;  при 
такой  рѣзкой  окраскѣ  чрезвычайно  облегчается  нахожденіе  ба- 
циллъ,  въ  особенности,  если  употребляется  для  изслѣдованія  микро- 
скопъ  2еІ88'а  съ  масляной  погружной  системой.  Я  пользовался 
микроскопомъ  проф.   Аѳанасьева,   любезно  предоставившаго  его 
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для  моихъ  занятій,  съ  увеличеніемъ  въ  1000  разъ  (Ѵ12  иммер- 
сія  и  окуляръ  4).  Хорошъ  также  способъ,  предложенный  для 
окрашиванія  РіШоп  и  Коих  ^).  Д-ръ  Н.  Н.  Якимовичъ  упро- 
стилъ  этотъ  способъ  примѣнительно  къ  сосгаву  ^іеЫ  евской  жид- 
кости— только  вмѣсто  фуксина  берется  1  ^гт.  Сгеиііап-ѵіоіеи 
и  прибавляется  небольшое  количество  амміака;  дополнительная 
окраска  фона  производится  воднымъ  растворомъ  хризоидина;  па- 
лочки являются  темно- фіолетовыми  на  золотистомъ  фонѣ.  Въ 
иныхъ  случаяхъ  я  прибѣгалъ  къ  нѣсколько  измѣненному  методу 
окрашиванія,  предложенному  еще  ГгаепкеГемъ;  видоизмѣненіе 
состоитъ  въ  томъ,  что  обезцвѣчиваніе  и  дополнительная  окраска, 
которыя  обыкновенно  производятся  раздѣльно,  здѣсь  совершаются 
одновременно,  что  еще  болѣе  упрощаетъ  дѣло,  устраняя  рядъ 
промежуточныхъ  процедуръ.  Я  бралъ,  по  предложенію  (таЪ1е1:'а 
и  ОйпШег'а '^),  100  грм.  25%  раствора  сѣрной  киаюты  и  при- 
бавлялъ  2,0  малахитовой  зелени,  такимъ  образомъ  я  имѣлъ  только 
двѣ  жидкости:  1)  жидкость  2іеЫ'я  —  фуксинъ,  и  2)  для  обез- 
цвѣчиванія  и  дополнительнаго  окрашиванія  фона.  Препараты 
удачные  получались  и  по  этому  способу.  Но  мнѣ  встрѣтплись  такіе 
случаи  бугорчатаго  заболѣванія  легкихъ.  въ  мокротѣ  которыхъ 
нельзя  было  отыскать  бациллъ  всѣми  упомянутыми  способами 
изслѣдованія,  или  если  и  удавалось,  то  съ  немалыми  хлопотами 
(трата  времени  и  многочисленность  препаратовъ).  Въ  такихъ  по- 
дозрительныхъ  случаяхъ  я  производилъ  изслѣдованіе  мокроты  по 
способу  Віе(іег1'а.  Еще  въ  1883  году  Ьопд  (Вгезіаи)  для 
облегченія  отыскиванія  бациллъ  КосЬ'а  въ  мокротѣ  предложилъ 
тарного  рода  способъ:  въ  плоскую  чашку  наливаютъ  5-6  §гт. 
дестиллированной  воды,  прибавляютъ  3 — 4  капли  ЗЗѴо  раствора 
ѣдкаго  кали,  и  потомъ  примѣшиваютъ  всю  мокроту  за  сутки; 
она  постепенно  расплывается,  при  постоянномъ  помѣшиваніп  за- 
мѣчаютъ  болѣе  плотные  куски  съ  сѣро-зеленоватыми  полосами; 
эти  кусочки  и  берутъ  для  изслѣдованія.  Віе(іегі  *)  видопзмѣнилъ 
этотъ  способъ  такъ:  берется  со  столовую  ложку  мокроты  (а  когда 
ея  меньше,  то  всю),  разводится  двойнымъ  количествомъ  воды  (2  л.), 
прибавляется  отъ  5  —  10  и  до  20  капель  33%  ѣдкаго  кали, 
смотря  по  густотѣ  и  компактности  мокроты,  и  затѣмъ  все  это, 
хорошо  перемѣшавъ,  подвергаютъ  медленному  нагрѣванію  до 
хорошаго  кипѣнія.  Послѣ  того  смѣсь  разбавляется  4-мя  объемами 

')  „Врачъ",  1888  г.  27. 
2)  „Врачъ",  1888  г.  «Л^і  29. 

Вегііп.  кііп.  \Ѵос1іеп5с1іг.  1883  г,  Лі"  3. 

Віеаег^  ВегИп.  кііп.  \\^ос1іеп8сЬгій  1885  г.  ЛІ'  6. 
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воды  и  сливается  въ  большой,  книзу  съуживающійся  бокал ъ  и 
ставится  для  отстаиванія.  Черезъ  2  сутки,  а  иногда  и  черезъ 
сутки,  на  днѣ  сосуда  появляется  въ  небольшомъ  количествѣ  (б.  ч.) 
бѣловатый  осадокъ.  Вода  сливается,  а  осадокъ  изслѣдуется  на 
Кос1і'овскія  бациллы.  Принципъ  этого  способа  основанъ  на  не- 
обыкновенной стойкости  туберкулезныхъ  бациллъ  и  значительномъ 
удѣльномъ  вѣсѣ  ихъ.  Мнѣніе  Віесіегѣ  а  о  такой  стойкости  Кохов - 
скихъ  бациллъ  было  подтверждаемо  и  другими  наблюдателями.  Такъ, 
еще  д-ръ  Карстъ  ^),  подвергая  мокроту  различнымъ  вліяніямъ, 
пришелъ  къ  такимъ  результатамъ:  1)  Ни  заморажпваніе,  ни  кипя- 
ченіе  мокроты  не  мѣшаютъ  окраскѣ  палочекъ;  2)  палочки  от- 
крывались въ  мокротѣ,  подвергнутой  кипяченію  въ  кристалличе- 
ской карболовой  кислотѣ,  ІбѴо  растворѣ  ѣдкаго  кали,  спиртѣ, 
эфирѣ  и  4%  растворѣ  сулемы.  3)  Только  послѣ  кипяченія  мо- 
кроты въ  крѣпЕихъ  кислотахъ  (сѣрной.  соляной,  азотной)  па.іочки 
не  могли  уже  быть  открыты  окраской.  4)  Продолжительное  гніеніе 
уменьшаетъ  количество  палочекъ,  такъ  что  на  7-й  день  ихъ  уже 
трудно  отыскивать.  Считая  палочки  удѣльно  тяжелѣе  другихъ 
частей  мокроты,  понятно,  что  онѣ  будутъ  осѣдать  на  дно  въ 
стоящемъ  стаканѣ,  а  обработка  щелочью  нисколько  не  вліяетъ 
на  нихъ.  Выгода  способа  Віе(іег(:'а  заключается  въ  томъ,  что,  во- 

1-  хъ,  мы,  такъ  сказать,  копцентрируемъ  бациллы  въ  осадокъ;  во- 

2-  хъ — изъ  довольно  большого  количества  мокроты  получается  не- 
значительный осадокъ,  иногда  настолько  малый,  что  можно  его 
весь  изслѣдовать;  3)  при  обыкновенномъ  способѣ  изслѣдованія  мы 
часто  во  взятомъ  кусочкѣ  мокроты  не  находимъ  бациллъ,  въ  то 
время  какъ  въ  кусочкѣ,  взятомъ  изъ  другого  мѣста,  находимъ. 
Между  тѣмъ  въ  приготовленіи  .по  Бпдерту  этихъ  недостатковъ 
нѣтъ,  ибо  мокрота  равномѣрно  размѣшивается;  при  кипяченіи 
кусочки  развариваются,  и  осадокъ  получается  равномѣрный.  Къ 
несомнѣннымъ  преимуществамъ  этого  метода  относится  и  то,  что 
палочки  въ  полѣ  зрѣнія  являются  въ  ббльшемъ  количеств^,  и 
потому  ихъ  гораздо  легче  находить.  Правда,  этотъ  способъ  имѣетъ 
и  свои  неудобства:  1)  самый  процессъ  приготовленія  и  нолученія 
осадка  требу етъ  времени  (иногда  2  сутокъ);  2)  осадокъ  трудно 
размазывается  и  трудно  пристаетъ  къ  покровнымъ  стеклышкамъ. 
Но  эти  недостатки  искупаются  тѣмъ  значеніемъ,  какое  этотъ 
способъ  имѣетъ  въ  практическомъ  отношеніи.  Этотъ  способъ  обя- 
зательно слѣдуетъ  примѣнять  во  всѣхъ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  есть 
подозрѣніе  на  чахотку,  а  между  тѣмъ  палочекъ  въ  мокротѣ  нѣтъ. 

Мед.  ііріілож.  къ  Морскому  Сборнику.  Ноябрь,  1884  г. 
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Мнѣ  кажется,  что  есіибы  чаще  и  Іе^е  аг1:І8  прпмѣняяся  этотъ 
способъ,  то  рѣже  іі  рѣже  встрѣчалпсь  бы  случаи  чахотки  безъ 
бацпллъ.  Во  всѣхъ  упомянутыхъ  случаяхъ  развитой  чахотки,  гдѣ 
было  констатировано  отсутствіе  Коховскпхъ  палочекъ,  изслѣдо- 
ваніе  мокроты  не  могло  быть  произведено  по  способу  Віе(іег1:'а, 
такъ  какъ  описаніе  его  появилось  только  въ  1885  году.  Въ  на- 
стоящее время,  безъ  пзслѣдованія  мокроты  по  Віе(іегі'у,  по  моему 
мнѣнію,  нельзя  утверждать,  что  въ  данной  мокротѣ  нѣгъ  вовсе 
бациллъ.  Я  не  отрицаю,  что  и  при  обыкновенныхъ  методахъ 
пзслѣдованія  можно  найти  бациллъ  въ  той  мокротѣ,  гдѣ  пхъ  очень 
мало,  но  за-то  нужно  дѣлать  массу  препаратовъ  и  терять  много 
времени  на  поиски.  Д-ръ  Каменскій  описываетъ  изс.тѣдованіе 
мокроты  по  принципу  Віесіегі^а,  но  съ  своими  измѣненіями:  онъ 
подогрѣваетъ  разбавленное  въ  3  —  6  разъ  водою  суточное  коли- 
чество мокроты  съ  3  —  20  каплями  ѣдкаго  кали  33%  крѣпости 
на  медленномъ  огнѣ,  при  постоянномъ  помѣшиваніи;  когда  жид- 
кость станетъ  непрозрачной,  онъ  беретъ  пипеткой  каплю  на  по- 
кровное стекло,  выпариваетъ  надъ  пламенемъ  до  высыханія,  за- 
тѣмъ  гомогенпзируетъ  (?)  и  окрашиваетъ  обыкновенными  спосо- 
бами. Мнѣ  кажется,  что  здѣсь  д-ръ  Каменскін  рискуетъ  точно 
также  попасть  на  мѣсто,  не  содержащее  бацпллъ,  и  вынужденъ 
будетъ  повторять  операцію  нѣсколько  разъ.  По  моему  гораздо 
выгоднѣе  и  практичнѣе  дѣлать  такъ,  какъ  это  предложено  сампмъ 
Віейегі;  омъ.  ІІзъ  дальнѣйшаго  моего  изложенія  будетъ  видно,  что 
у  меня  было  нѣсколько  с.іучаевъ,  гдѣ  точный  діагнозъ  бугорча- 
та го  заболѣванія  былъ  поставленъ  только  благодаря  прпмѣненію 
этого  способа,  правда  медленнаго,  кропотливаго,  но  за-то  болѣе 
вѣрнаго  и  точнаго* 

Описавъ  способы  изслѣдованія  на  бациллы,  я  перехожу  къ 
пзложенію  методовъ  пзслѣдованія  на  эластическія  волокна.  Зсіігое 
(іег  ѵап  (іег  Коік  '-)  былъ  одинъ  пзъ  первыхъ,  указавшій  на  зна- 
ченіе  эластическихъ  волоконъ,  а  именно,  что  упругія  волокна 
присутствуютъ  въ  мокротѣ  чахоточныхъ  во  всѣ  періоды  этой  бо- 
лѣзпи,  разъ  начался  процессъ  размягченія.  Онъ  первый  п  выра- 
боталъ  методъ  для  ислѣдованій  этого  рода.  Авторъ  совѣтуетъ 
выливать  мокроту  на  стеклянную  или  фарфоровую  пластинку,  изъ 
нея  выбирать  характерныя  бѣловатыя  частички  и  таковыя  раз- 
сматрпвать  въ  микроскопѣ  непосредственно  сначала  при  малыхъ 
(до  200  разъ)  увеличеніяхъ,  а  затѣмъ  при  бо.іѣе  сильныхъ  (400 

')  „Врачъ"  1887  г.  л1-  13. 

2)  Цііт.  по  реф.  8с1іті(ІГ§  іаЬгЫісІіег  1852  г..  а  также  см.  дне  Опаіікаго. 
стр.  5  п  др. 
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—  500  разъ),  при  которыхъ  ихъ  можно  видѣть  отчетливѣе.  8сЬгое- 
(іег  ѵаи  сіег  Коік  указываетъ  на  характерную  для  волоконъ  ре- 
акцію  съ  уксусной  кислотой,  которая,  просвѣтляя  и  растворяя 
другіе  тканевые  элементы,  на  эластическія  волокна  не  дѣйствуетъ 
вовсе.  Геп^ѵіск  8ат  придумалъ  новый  способъ  для  отыски- 
ванія  упругихъ  волоконъ  въ  мокротѣ,  который  состоялъ  въ  слѣ- 
дуюп],емъ:  15  гранъ  „чистой  соды"  (ѣдкій  натръ?)  растворяется 
въ  одномъ  унцѣ  воды,  затѣмъ  берутся  равные  объемы  этого  рас- 
твора и  мокроты  (всю  мокроту),  нодогрѣ^заютъ  2  —  3  минуты  (до 
полнаго  растворенія)  въ  широкой  стеклянной  чашкѣ,  помѣшивая 
стеклянной  палочкой.  Когда  смѣсь  растворилась,  ее  выливаютъ 
въ  коническій  сосудъ,  разводятъ  3 — 4  объемами  воды  (чтобы 
волокна  легче  осѣдали)  и,  давъ  раствору  отстояться,  изслѣдуютъ, 
затѣмъ,  осадокъ  подъ  микроскопомъ.  Чтобы  доказать  точность 
своего  способа,  д-ръ  Геп^ѵіск  приводитъ  слѣдующій  опытъ:  онъ 
бросалъ  частичку  легкаго,  вѣсомъ  въ  0,01  ^г.,  въ  собранную  за 
сутки  мокроту  простого  бронхитика,  затѣмъ  обрабатывал ъ  всю  эту 
мокроту  по  указанному  пмъ  способу^  и  въ  полученномъ  осадкѣ 
находилъ  эластическія  волокна.  ^.  8а\ѵуег  упростилъ  нѣсколько 
способъ  Геп\ѵіск'а:  вмѣсто  того ,  чтобы  варить  всю  мокроту,  какъ 
это  дѣлалъ  Геп^іск,  онъ  предлагаетъ  брать  2  драхмы  ея  и  кипя- 
тить въ  пробиркѣ  съ  такимъ  же  количествомъ  раствора  ѣдкаго 
натра.  Наконецъ,  ВІ22:о2его  и  Гігкеі,  во  2-мъ  изданіи  своего 
Руководства  къ  клинической  микроскопіи  ^),  предложили  для  из- 
слѣдованія  эластическихъ  волоконъ  очень  удобный  и  легко  при- 
мѣнимый  на  практикѣ  способъ  обработки  мокроты  10%  раство- 
ромъ  ѣдкаго  кали.  Они  его  описываютъ  такъ:  „он  ёсгазе  8  а 
10  ^гат.  сіе  сгасііаіз  (Іапз  ипе  сарзиіе  сіе  рогсеіаіпе  еі  оп  1е8 
Ыі  Ьошіііг  аѵес  ипе  ^иап1:і1:ё  ё^аіе  сІЧше  зоіиііоп  сіе  роІаБзе  а 
10  роиг  100;  риіз  Іез  сгасИаІз  ёіапі  сотріёіетепі:  (ІізБоиІз,  оп 
аіопіе  аи  тёіап^е  3  ои  4  Гоіз  80п  ѵоіпше  (1'еаи,  сіе  ^асоп  а 
оЫепіг  ип  Іідиісіе  Ъіеп  йиісіе,  оп  тёіап^е  аѵес  зоіп  еі  оп  Іаіззе 
герозег  (1ап8  пп  ѵегге  сопідпе  репсіапі;  24  Ііеигез".  Этимъ  сло- 
собомъ  пользовался  и  я  при  своихъ  изслѣдованіяхъ.  Мокроту  я 
бралъ  въ  количествѣ  отъ  чайной  до  столовой  ложки.  Осадокъ 
иногда  образуется  даже  чрезъ  12  часовъ — это  зависитъ  отъ  свой- 
ства мокроты.  Воду  я  сливалъ,  осадокъ  или  прямо  бра.іъ  пипет- 
кой на  предметное  стекло,  или  выливалъ  въ  часовое  стеклыпіко 
на  черномъ  стек.іѣ,  тогда  яснѣе  можно  видѣть  сгустившіяся  части 

Слі.  у  Опацкаго,  стр.  16. 
См.  у  Опадкаго. 

Маішеі  сіе  ті.гозсоріе  сШш^ие,  стр.  254—255,  1885  г. 
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осадка,  которыя  можно  даже  брать  и  иглами.  Микроскопическое 
изслѣдованіе  я  начиналъ  съ  слабыхъ  увелпченій  (отъ  50  до  100), 
какъ  совѣтуетъ  это  и  Ггіс11аеп(іег  О,  такъ  какъ  они  даютъ  срав- 
нительно большее  поле  зрѣнія  и  притомъ  менѣе  чувствительны 
къ  небольшимъ  разницамъ  фокуснаго  разстоянія,  черезъ  что  дается 
возможность  изслѣдовать  одновременно  нѣсколько  взаимно  покры- 
вающихъ  слоевъ  препарата.  Найденныя  подозрительныя  мѣста  я 
изсіѣдовалъ  уже  при  увеличеніяхъ  отъ  300  до  500,  при  кото- 
рыхъ  можно  ставить  микроскопическій  діагнозъ.  Эластпческія  во- 
локна появляются  уже  только  тогда,  когда  существуетъ  ехиі- 
сегаі^іо  іп  ри1топіЬи8,  или  какъ  хирурги  выражались:  „ех^оИаІіо 
іпсепзіЪіИв",  т. -е.  отторженіе  легочной  ткани  происходитъ  микро- 
скопически малыми  кусочками.  По  формѣ  и  расположеніго  можно 
отличать  эластическія  волокна,  происходящія  изъ  легкихъ  и  изъ 
гортани  (Маскепгіе  и  Кааігег  ^).  Въ  1-мъ  сіучаѣ  волокна  имѣютъ 
очень  ясное  альвеолярное  расположеніе  (Мэкензи),  характерное, 
котораго  недостаетъ  эластическимъ  волокнамъ  изъ  бронховъ  и 
гортани;  во  2-мъ  случаѣ  волокна  расположены  въ  видѣ  пере- 
плета нитей  или  спутаннаго  мотка,  иногда  въ  видѣ  простыхъ 
нитей  (которыя  по  Каа^гег'у  кажутся  и  тоньше  и  прямолинейнѣе, 
чѣмъ  изогнутыя  и  свернутыя  волокна  изъ  легкихъ).  Но  эти  при- 
знаки, по  моему  мнѣнію.  имѣютъ  болѣе  теоретическое  значеніе, 
такъ  какъ  на  практикѣ  самый  способъ  обработки  мокроты  можетъ 
измѣнить  это  кажущееся  діагностическое  распредѣленіе  и  рас- 
положеніе  волоконъ.  Я  долженъ  коснуться  здѣсь  возможности 
смѣшать  эластическія  волокна  съ  различнаго  рода  другими  образова- 
ніями,  особенно  при  торопливомъ  поверхпостномъ  изслѣдованіи, 
напр.  1)  съ  кристаллами  жировыхъ  кислотъ,  появляющихся  въ 
немаломъ  количествѣ  при  гнойномъ  бронхитѣ,  гангренѣ  легкихъ 
— иглы  маргариновой  кислоты  своею  длинною  и  слегка  извиваю- 
щеюся формою  могутъ  дать  поводъ  къ  заблужденіямъ.  Подогрѣ- 
ваніе  препарата,  или  проба  на  эфиръ,  хлороформъ,  выясняетъ,- 
съ  чѣмъ  имѣется  дѣло;  2)  съ  нитями  Іеріоііігіх  —  но  это  прямыя, 
однородныя  и  одинаковой  толщины  нити,  невѣтвящіяся,  иногда 
видно,  какъ  онѣ  выходятъ  изъ  войлокообразной  массы;  3)  съ 
нитями  азрег^іИі,  которыя  встрѣчаются  иногда  въ  мокротѣ  ча- 
хоточныхъ,  но  здѣсь  ошибки  можно  избѣжать  легко,  такъ  какъ 
найдутся  гифы,  подвергающіеся  расчлененію,  споры  или  конидіи 
въ  видѣ  булавовидныхъ   утолщеній;  4)  съ  волокнами  раститель- 

Міікроскопітч.  техника  при  медпцинск.  іі  патол.-анат.  пзслѣдовавіяхъ 
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наго  происхожденія  (клѣтчатка),  которыя,  какъ  загрязненія  при- 
мѣшиваются  часто  къ  мокротѣ.  Внимательное  разсматриваніе  устра- 
нитъ  ошибку:  слѣдя  за  подозрительными  нитями  на  препаратѣ, 
удается  скоро  увидѣть  и  убѣдиться,  что  волоконца  эти  представ - 
ляютъ  расщепленіе  толстаго  пучка,  мѣстами  солиднаго,  мѣстами 
съ  исчерченною  полосатостью;  расщепленіе  часто  бываетъ  на 
концахъ  пучка  въ  видѣ  кисти;  на  пучкѣ  замѣчаются  иногда  не- 
ровности, боковыя  выпячиванія.  Эластическія  же  волокна  обык- 
новенно имѣютъ  блестящіп  двойной  контуръ,  не  расщепляются, 
вѣтвятся  и  часто  дихотомически,  непрямыя  и  бЬльшею  частію 
красиво  загнутыя;  встрѣчающіяся  отдѣльныя  волокна  имѣютъ  на 
концахъ  завитки  болѣе  или  менѣе  правильной  формы,  безъ  изло- 
мовъ.  Наконецъ,  значительная  резистентность  волоконъ  по  отно- 
шенію  къ  различнымъ  реактивамъ  составляетъ  почти  исключи- 
тельное свойство  ихъ  изъ  всѣхъ  другихъ  элементовъ  мокроты. 
Однако,  нужно  имѣть  въ  виду  одно  обстоятельство:  къ  мокротѣ 
примѣшиваются  нерѣдко  изъ  полости  рта  различные  остатки  пищи 
(напр.,  сухожильныя  волокна),  которые  не  измѣняются  отъ  обра- 
ботки ея  щелочами  и  могутъ  дать  поводъ  къ  ошибкамъ — принять 
таковые  за  упругія  волокна  изъ  легочной  ткани.  Во  избѣжаніе 
недоразумѣній  слѣдуетъ  прибѣгать  къ  повторнымъ  изслѣдованіямъ 
съ  нѣкоторыми  мѣрами  предосторожности  (брать  мокроту  до  обѣда, 
тщательно  очищать  и  полоскать  ротъ  послѣ  каждаго  принятія 
пищи).  Да  и  самыя  волокна  посторонней  примѣси  такъ  мало  на- 
поминаютъ  своимъ  расположеніемъ  упругія  волокна  легочной  ткани, 
что  привычный  глазъ  не  затруднится  отличить  ихъ  отъ  настоя- 
щихъ,  происходящихъ  изъ  дыхательныхъ  путей.  Буйвидъ  ^)  въ 
своей  работѣ  высказываетъ  большія  сомнѣнія  насчетъ  отличія 
э.тастическихъ  волоконъ,  а  также  и  нахожденія  ихъ.  Онъ  гово- 
ритъ,  что,  изслѣдуя  въ  продолженіе  3-хъ  лѣтъ  болѣе  150  боль- 
ныхъ,  онъ  лишь  немного  разъ  видѣлъ  песомнѣнныя  эластическія 
волокна,  часть  которыхъ  происходила  притомъ  изъ  пищи.  Далѣе 
онъ  говоритъ,  что  отыскивать  упругія  волокна  не  легко,  что  ихъ 
очень  можно  смѣшать  съ  растительными  волокнами.  Діагности- 
ческое  значеніе  эластическихъ  волоконъ  Буйвидъ  считаетъ  очень 
малымъ  въ  виду  столь  труднаго  ихъ  отыскиванія  и  нерѣзкаго 
различія  между  ними  и  растительными,  затѣмъ  въ  виду  постоян- 
ной возможности  попасть  изъ  пищи  (стр.  23  —  25).  Опасенія 
Буй  вида  я  считаю  преувеличенными  и  имѣющими  мѣсто  развѣ  у 
начинающаго  занятіе  съ  микроскопомъ.  Докторъ  Опацкій  въ  своей 
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работѣ:  „Эластическія  волокна  при  легочной  чахоткѣ,  дис.  1886  г." 
придаетъ  упругимъ  волокнамъ,  находимымъ  въ  мокротѣ,  большое 
прогностическое  и  діагностическое  значеніе.  Авторъ  пропзводплъ 
изслѣдованія  по  способу  ВІ2202егго  еі  Гігкеі  и  считаетъ  этотъ 
способъ  самымъ  лучшимъ.  Онъ  находилъ  эласт.  волокна  въ  91,1% 
всѣхъ  случаевъ  чахотки  съ  палочками  въ  мокротѣ  и  не  считаетъ 
затруднительнымъ  отыскиваніе  ихъ  (волоконъ). 

Въ  случаѣ  полученія  отрицательныхъ  результатовъ  приходи- 
лось тратить  много  времени  на  поиски  эластическихъ  волоконъ, 
такъ  какъ  необходимо  было  изслѣдовать  весь  осадокъ,  особенно 
пзъ  мокроты  тѣхъ  больныхъ,  у  которыхъ  упругія  волокна  встрѣ- 
чаются  непостоянно.  Этимъ  я  старался  гарантировать  себя  отъ 
огапбочныхъ  заключеній. 

Мнѣ  кажется,  что  я  въ  достаточной  степени  очертилъ  діагно- 
стическое  значеніе  обѣихъ  составвыхъ  частей  мокроты  п  потому 
теперь  перехожу  къ  разбору  моихъ  пзслѣдованій,  которыя  каса- 
ются 75  случаевъ  туберкулезныхъ  больныхъ.  Мокроту  я  нзслѣ- 
довалъ  не  менѣе  двухъ  разъ  въ  недѣлю  у  каждаго  больного. 
Чащ,е  этого  производить  изстіѣдованія  было  затруднительно,  такъ 
какъ  обработка  мокроты  на  эластическія  волокна,  и  въ  особен- 
ности по  способу  ВіесІеіЧ'а,  требовала  много  времени.  Всѣхъ  бо.іь- 
ныхъ,  которыхъ  я  изслѣдовалъ  (75  человѣкъ),  я  раздѣлилъ  на 
три  группы:  къ  1-й  группѣ  относятся  такіе  бугорчатые  больные,' 
въ  мокротѣ  которыхъ  постоянно  встрѣчаются  Коховскія  бацпллы, 
эластическихъ  же  волоконъ  нѣтъ;  такихъ  больныхъ  было  подъ 
моимъ  наблюденіемъ  10  человѣкъ,  что  составитъ  13,3%  всего 
числа  изслѣдованныхъ;  у  четырехъ  человѣкъ  изъ  этой  группы 
(Вараксинъ,  Буевичъ,  Слѣповъ  и  Гробманъ)  Коховскія  баци.ілы 
въ  мокротѣ  были  найдены  только  при  обработкѣ  ея  по  способу 
Віес1ег1;'а,  обыкновенное  же  изслѣдованіе  на  бациллы  давало  отри- 
цательные результаты  Я  позволю  себѣ  здѣсь  небольшое  отступ- 
лен!  е  и  приведу  два  случая,  не  вошедшіе  въ  обш,ій  счетъ  моихъ 
наб.іюденій,  но  мокроту  которыхъ  я  изслѣдовалъ.  Одппъ  бо.іьной, 
Сысой  Хлопцевъ,  представлялъ  по  теченію  бо.іѣзни  п  по  изслѣдованію 
всѣ  данныя  для  гнойпаго  правосторонняго  плеврита.  Больной 
истоп],енъ,  сильно  лихорадилъ,  по  ночамъ  потѣлъ,  кашель  былъ 
значительный,  почти  сухой  и  мокрота  слизистая,  въ  очень  скуд- 
номъ  количествѣ.  Неоднократное  изсіѣдованіе  ея  по  2іеЫ-Хее1- 
8еи'у  давало  отрицательные  результаты  (изслѣдована  мокрота 
4  раза);  при  обработкѣ  же  всего  суточнаго  количества  мокроты 
ш,е.іочью  по  способу  Віе(іегІ'а  были  найдены  Коховскія  бацпллы 
и  такимъ   образомъ   рѣшенъ  діагнозъ.   Больной  вскорѣ  умеръ. 


—  31  - 


Вскрытіе  подтвердило  прижизненное  распознаваніе:  въ  легкихъ, 
плеврѣ  п  кишкахъ  найдены  разсѣянные  милліарные  узелки;  брон- 
хіальныя  и  мезентеріальныя  железы  увеличены,  перерождены.  Сли- 
зистая оболочка  кишекъ  усѣяна  сѣро-желтыми  узелками,  изъ  ко- 
торыхъ  нѣкоторые  уже  изъязвил ись,  плевра  покрыта  многочислен- 
ными бугорками  и  въ  правой  сторонѣ  мѣшетчатый  серозно-гной- 
нып  эксудатъ,  густой;  въ  центрѣ  верхнихъ  долей  обоихъ  легкихъ 
небольшія  кавернозныя  полости.  Кромѣ  того,  каріозный  процессъ, 
4,  5  п  6  реберъ  у  мѣста  ихъ  соединенія  съ  хрящемъ.  Второй 
случай  (Василій  Чалынцевъ)  симулировалъ  по  теченію  болѣзни 
брюшной  тифъ  и  явлепія  въ  легкихъ  представляли  картину  раз- 
литой катарральной  бронхопневмоніи,  мокрота  отдѣлялась  немного 
жидкая,  содержащая  мало  гнойныхъ  элементовъ.  Изслѣдованіе  ея 
производилось  неоднократно  и  проф.  Аѳанасьевымъ,  но  давало 
отрицательный  результатъ  на  содержаніе  Коховскихъ  бациллъ. 
Случай  этотъ  заинтересовалъ  профессора  и  мокрота  была  обра- 
ботана по  способу  Бпдерта.  При  изслѣдованіи  были  найдены  Ко- 
ховскія  бациллы  и  діагнозъ  выяснился.  На  аутопсіи  найдено  слѣ- 
дующее:  оба  легкія  сверху  до  низу  пронизаны  просовидными, 
сѣро-желтыми  узелками,  мѣстами  уже  пзъязвившимися.  Селезенка 
и  печень  увеличены,  на  капсулѣ  печени  и  въ  ткани  ея  разсѣяно 
много  такихъ  же  узелковъ;  въ  корковомъ  слоѣ  почекъ  тоже  много 
узелковъ;  на  слизистой  оболочкѣ  слѣпой  и  тонкихъ  кишекъ  нѣ- 
сколъко  язвъ,  окруженныхъ  сѣро-желтыми  узелками;  мезентеріаль- 
ныя  железы  увеличены  и  нѣкоторыя  творожисто  перерождены. 
Оба  приведенные  случая  вполиѣ  доказываютъ  всю  важность  изслѣ-  , 
дованія  мокроты  на  Коховскія  бациллы  по  способу  Віе(іегѣ'а  для 
постановки^  точнаго  діагноза  въ  сомнителъныхъ  случаяхъ  и  даже 
въ  случаяхъ  острой  просовидной  бугорчатки,  хотя  бы  мокроты 
было  незначительное  количество.  Во  второмъ  случаѣ,  за  два  дня 
до  смерти  больного,  я  нашелъ  Коховскія  бациллы  въ  мокротѣ  и 
при  обыкновенномъ  ея  изслѣдованіи,  но  очень  немного  и  только 
на  2-хъ  препаратахъ  изъ  5-ти.  Иногда  нужно  обраш,ать  внима- 
ніе  на  собираніе  мокроты,  особенно  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  боль- 
ные заявляютъ,  что  они  ничего  не  выкашливаютъ;  при  нѣкото- 
ромъ  терпѣніл  и  настойчивости,  заставляя,  напр.  больныхъ  каш- 
лять при  себѣ,  удается  получить  мокроту,  хотя  бы  и  въ  очень 
маломъ  количествѣ. 

Возвраш;аюсь  къ  наблюдавшимся  мною  случаямъ  1-й  группы. 
Большинство  больныхъ  изъ  этой  группы  представляетъ  самый 
ранній  стадій  бугорчатаго  заболѣванія  легкихъ  (Копчинскій,  Ва- 
ракспнъ,  Лагздинъ,  Зайончковскій  и  Гробманъ)  и  очень  многіе  не 
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указываютъ  на  наслѣдственное  предрасположеніе  къ  болѣзни,  (за 
исключеніемъ  Лагздина  и  Вараксина),  а  другіе  прямо  отрицаютъ 
его.  Нѣкоторые  больны  сравнительно  недавно  (Вараксннъ,  Лагз- 
динъ,  Гробманъ,  Зайончковскій,  Копчинскій),  у  другихъ  заболѣ- 
ваніе  груди  было  годъ,  два  тому  назад ъ  и  бывали  кровохарканья 
(Слѣповъ,  Гоголевъ,  Гробманъ,  Зайончковскій — послѣдній  боленъ 
только  съ  осени).  Общее  состояніе  здоровья  и  нптанія,  а  равно 
и  физическое  изслѣдованіе  у  нѣкоторыхъ  больныхъ  не  давали 
права  сказать  съ  положительною  точностью,  что  имѣется  дѣло  съ 
бугорчатымъ  продессомъ  въ  легкихъ.  Таковы  больные:  Буевичъ, 
Слѣповъ,  Кончинскій  и  Гоголевъ;  у  другихъ  общій  ІіаЪіІиз  и 
изслѣдованіе  заставляли  подозрѣвать  страшнаго  врага.  Теченіе  бо- 
лѣзни  этой  группы  больныхъ  (см.  въ  таблицахъ  ихъ  исторій  бо- 
лѣзни)  также  мало  давало  точныхъ  данныхъ  въ  пользу  діагно- 
стики.  была  нормальная,  кашель  болѣе  или  менѣе-умѣренный, 
потовъ  нѣтъ,  поносовъ  нѣтъ,  аппетитъ  хорошъ.  Микроскопиче- 
ское изслѣдованіе  мокроты  дало  возможность  поставить  распозна- 
ваніе  точно;  при  этомъ  у  нЬкоторыхъ  больныхъ  бациллы  въ  мо  • 
кротѣ  были  найдены  только  по  способу  ВіесІегІ:'а.  Эластическихъ 
волоконъ  въ  теченіи  долгаго  времени,  при  тщательномъ  и  регуляр- 
номъ  изслѣдованіи,  въ  мокротѣ  этихъ  больныхъ  ни  разу  не  было 
найдено;  нужно  думать,  что  процесса  распаденія  легкихъ  еще  не 
было.  Эта  группа  случаевъ  доказываетъ,  что  возможно  изслѣдованіемъ 
мокроты  распознать  такіе  ранніе  стадіи  бугорчатаго  заболѣванія, 
когда  другіе  физическіе  методы  изслѣдованія  даютъ  мало  поло- 
жительныхъ  данныхъ  и  когда  еще  въ  легкихъ  не  начался  про- 
цессъ  разрушенія  (отсутствіе  упругихъ  волоконъ  въ  мокротѣ). 
конечно,  нисколько  не  думаю  умалять  значеніе  клиническпхъ  спо- 
собовъ  изслѣдованія— -  они  всегда  будутъ  занимать  первое  мѣсто, 
но  по  моему  убѣжденію,  рядомъ  съ  ними  въ  настоящее  время 
нужно  поставить  и  микроскопическое  пзслѣдованіе  мокроты.  Въ 
дѣлѣ  распознаванія  болѣзней  чѣмъ  болѣе  мы  будемъ  пользоваться 
объективно-физическими  методами  изслѣдованія,  тѣмъ  будемъ  бо- 
лѣе  точны  въ  діагностикѣ.  Аускультація  и  перку ссія,  какъ  ме- 
тоды не  строго  объективные — въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  не  даютъ 
надежной  точки  опоры,  они  требуютъ  много  личной  наблюда- 
тельности и  опытности  и  въ  рукахъ  опытнаго  клинициста  дѣй- 
ствительно  являются  самыми  главными  способами  разпознаванія, 
въ  особенности  заболѣваній  дыхательнаго  аппарата.  Однако,  бы- 
ваютъ  случаи,  гдѣ  и  опытный  клиницистъ  при  помощи  аускуль- 
таціи  и  перкуссіи  можетъ  только  заподозрить  развѣ  бугорчатый 
процессъ  въ  легкихъ;  между  тѣмъ  какъ  микроскопъ  поставить 
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точный  и  опредѣленный  діагнозъ.  Вслѣдствіе  сказаннаго,  микро- 
скопъ  долженъ  занять  одно  изъ  первыхъ  мѣстъ  среди  прочихъ 
методовъ  изслѣдованія  и  распознаванія  бодѣзней. 

Ко  2-й  группѣ  мною  отнесены  бугорчатые  больные,  въ  мо- 
кротѣ  которыхъ  встрѣчаются  и  Коховскія  палочки  и  эластическія 
волокна,  по  послѣднія  не  постоянно.  Такихъ  больныхъ  20  чело- 
вѣкъ  (см.  въ  таблйцахъ  и  въ  исторіяхъ  болѣзней),  что  составитъ 
по  отнопіенію  къ  общему  числу  26,6%.  Большинство  изъ  этихъ 
больныхъ  представляютъ  уже  подвинувшійся  въ  своемъ  развитіи 
бугорчатый  процессъ  настолько,  что  заподозрить  его  можно  при 
обыкновенномъ  способѣ  изслѣдованія.  Многіе  больны  уже  два, 
три  года  съ  перемежками,  т-ра  повышена  болѣе  или  менѣе,  по 
ночамъ  бываютъ  поты;  у  многихъ  было  кровохарканье,  на  на- 
слѣдственное  предрасположеніе  указываетъ  все-таки  меньшинство. 
У  нѣкоторыхъ,  однако,  т-ра  нормальна,  потовъ  и  другихъ  вы- 
даюш,ихся  явленій  нѣтъ;  при  физическомъ  изслѣдованіи  они  под- 
ходятъ  болѣе  къ  1-й  группѣ,  т. -е.  къ  больнымъ,  у  которыхъ  еш,е 
не  начался  процессъ  разрушенія,  между  тѣмъ  микроскопъ  съ 
требуемою  точностью  обнаруживаетъ,  что  у  больныхъ  насталъ  уже 
второй  періодъ  болѣзни  (распаденіе).  Изслѣдованіе  мокроты  на 
упругія  волокна  у  этихъ  больныхъ  выясняетъ,  что  распаденіе 
ткани,  весьма  вѣроятно,  происходитъ  въ  отдѣльныхъ  фокусахъ  и 
на  ограниченныхъ  мѣстахъ;  эластическія  волокна  ббльшею  частію 
встрѣчаются  въ  видѣ  отдѣльныхъ  пучковъ  и  волоконъ  въ  неболь- 
шомъ  количествѣ  и  не  каждый  разъ;  поэтому-то  и  необходимы 
повторныя  изслѣдованія  и  въ  случаѣ  отрицательныхъ  результатовъ 
нужно  изслѣдовать  весь  осадокъ.  Нерѣдко  случалось,  что  изъ 
5  —  6  препаратовъ  въ  одномъ  —  двухъ  встрѣтятся  отдѣльные  пучки 
эластической  ткани.  Чѣмъ  чаш,е  и  въ  большемъ  количествѣ  на- 
ходятся упругія  волокна,  тѣмъ  болѣе  подвинулся  впередъ  про- 
цессъ разрушенія.  Между  количествомъ  палочекъ  и  эластическихъ 
волоконъ  я  не  видѣлъ  никакого  опредѣленнаго  соотношенія;  Ко- 
ховскихъ  палочекъ  было  и  мало  и  много,  но  волокна  въ  боль- 
шинствѣ  случаевъ  встрѣчались  отдѣльными  пучками,  рѣдко  въ  видѣ 
обрывковъ  альвеолъ.  Точно  также  я  не  замѣтилъ  строго  опредѣ- 
леннаго  отношенія  количества  бациллъ,  находимыхъ  въ  мокротѣ, 
къ  силѣ  и  напряженности  самого  процесса  въ  легкихъ.  Лихора- 
дочное состояніе  тоже  не  стоитъ  ни  въ  какой  связи  съ  количе- 
ствомъ бациллъ  въ  мокротѣ:  ихъ  было  мало  у  лихорадя  пі,ихъ 
больныхъ  и  много  у  больныхъ  съ  нормальной  т-рой,  равно  .  и 
обратно,  а  у  нѣкоторыхъ  же  ихъ  было  очень  мало  въ  теченіе 
всего  времени,  какъ  я  наблюдалъ  больныхъ. 
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3-ю  группу  составляютъ  такіе  бугорчатые  больные,  въ  мо- 
кротѣ  которыхъ  постоянно  находятся  и  Коховскія  палочки  и 
эластическія  волокна.  Такихъ  больныхъ  было  45  человѣкъ  (см. 
таблицы  и  исторіи  болѣзни),  чтЬ  составить  по  отношенію  къ 
общему  числу  60,1%.  Упр^гія  волокна  встрѣчаются  чаще,  въ 
большомъ  количествѣ,  иногда  цѣлыми  прядями,  занимающими 
большую  часть  по.ія  зрѣнія  микроскопа  и  представляютъ  своимъ 
видомъ  и  расположеніемъ  характерную  для  альвеолярной  стромы 
картину,  такъ  что  ихъ  уже  ни  съ  чѣмъ  другимъ  смѣшать  нельзя. 
У  всѣхъ  больныхъ  этой  группы  процессъ  разрушенія  настолько 
подался  впередъ,  что  безъ  труда  возможно  распознать  его  и  обык- 
новенными способами  изслѣдованія.  У  всѣхъ  болѣзнь  продол- 
жается уже  болѣе  или  менѣе  долгое  время  —  шіпітипі  5  мѣся- 
цевъ;  я  сужу  по  тому,  насколько  возможно  это  заключить  изъ 
разспросовъ  больныхъ;  у  громаднаго  же  большинства  начало  бо- 
лѣзни  нужно  отнести  на  2,  на  3  года.  Съ  клинической  стороны, 
теченіе  болѣзни  бЬльшею  частью  представляется  характернымъ: 
неправильный  типъ  лихорадки,  иногда  такъ-называемый  Іуриз 
іпѵегзиз;  но  большею  частью  интермиттирующее  теченіе,  сопро- 
вождаясь ночными  потами.  Общій  ІіаЬііиз  тоже  указывалъ  на 
продолжительное  хроническое  страданіе:  истощеніе,  малокровіе, 
упорный  кашель.  Измѣненія  въ  конфигураціи  грудной  клѣтки 
внушали  у  большинства  подозрѣніе  на  серьезность  хроническаго 
заболѣванія  дыхательнаго  аппарата:  западенія  одной  половины, 
углубленіе  надключичныхъ  ямокъ,  отхожденіе  лопатокъ  и  проч. 
Физическое  изслѣдованіе  обнаруживало  у  всѣхъ  болѣе  или  менѣе 
замѣтное  пораженіе  легочной  ткани;  у  большинства  были  при- 
знаки кавернъ  или  обильныя  инфильтраціи,  захватывающія  зна- 
чительную часть  легочной  ткани.  У  очень  немногихъ  больныхъ 
(8  человѣкъ)  именно:  1)  Иванъ  Авиловъ,  2)  Михаилъ  Тихоновъ, 
3)  Дмитрій  Гридневъ  (объ  этихъ  см.  въ  исторіяхъ  бо.іѣзни),  4) 
Николай  Антиповъ,  5)  Карлъ  Гримбергъ,  6)  Яковъ  Лебедзевичъ, 
7)  Петръ  Андріенко  и  8)  Ансъ  Энварсъ  (объ  этихъ  же  см.  въ 
общемъ  спискѣ  всѣхъ  изслѣдованныхъ  больныхъ),  пораженіе  пред- 
ставлялось настолько  ограниченнымъ,  что  по  одному  физическому 
изслѣдованію  (аускультаціей  и  перкуссіей)  таковыхъ  можно  было 
отнести  даже  къ  1-й  группѣ;  больные  эти  имѣли  верхушечную 
инфильтрацію  на  небольшомъ  протяженіи,  выражавшуюся  явленіями 
катарра  мелкихъ  дыхательныхъ  путей.  Изслѣдованіе  же  мокроты 
убѣдило,  что  у  больныхъ  процессъ  разрушенія  въ  полномъ  ходу, 
такъ  какъ  упругія  волокна  встрѣчались  всякій  разъ  подъмикро- 
скопомъ.   Я  упоминалъ  сейчасъ  только  о  данныхъ  перкуссіи  и 
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аускультаціи,  не  принимая  въ  разсчетъ  всей  совокупности  кли- 
ническЕхъ  симптомовъ  теченія  болѣзни,  которые,  конечно,  даютъ 
возможность  навѣрное  утверждать  о  давнемъ  процессѣ  разруши- 
тельнаго  характера  (ходъ  температуры,  ночные  поты,  кашель  съ 
кровохарканіемъ,  наслѣдственное  предрасположеніе  и  проч.).  Чт5 
касается  содержанія  Коховскихъ  бациллъ  въ  мокротѣ  больныхъ 
этой  группы,  то  количество  ихъ  было  непостоянно;  оно  большею 
частью  было  незначительно  въ  конечномъ  періодѣ  болѣзни. 

Всѣ  разобранные  мною  случаи  привели  меня  къ  убѣжденію, 
что  изслѣдованіе  мокроты  при  туберкулезномъ  заболѣваніи  лег- 
кихъ  можетъ  имѣть  мѣсто  не  только,  какъ  важный  діагностиче- 
скій  способъ  для  отличія  отъ  другихъ  формъ  заболѣваній,  но 
оно  имѣетъ  серьезное  значеніе  и  въ  вопросѣ  о  распознаваніп 
разныхъ  періодовъ  бугорчатаго  процесса  въ  легкихъ.  РгоГ.  Сггап- 
сііег,  въ  предисловіи  къ  переведенной  имъ  книгѣ  Макензи  объ 
изслѣдованіи  мокроты,  замѣчаетъ:  Ь'ехашеп  Ьасіегіоіо^ідие  сіез 
сгасііаіз  сіеѵгаіі  ёіге  гё^аг(іё  сошше  Іе  теіПеиг  тоуеп  сіе  с1іа§'- 
позііс  ^ие1^ие  ГоІ8  сошше  1е  зеиі  шоуеп  (іе  (ііа^повііс  (іе  1а 
рЫізіе".  Если,  изслѣдуя  мокроту  въ  теченіе  болѣе  или  менѣе 
продолжительнаго  времени,  я  нахо/йу  въ  ней  только  Коховскія 
бациллы,  а  эластическихъ  волоконъ  нѣтъ,  то  я  долженъ  заклю- 
чить, что  болѣзненный  процессъ  съ  громадною  вѣроятностью  на- 
ходится еще  въ  начальномъ  стадіи,  когда  нѣтъ  размягченія  и 
распада  легочной  ткани.  Это  положеніе  мое  подтверждается  и 
-клиническимъ  наблюденіемъ  за  теченіемъ  болѣзни.  Если  же  въ  мо- 
кротѣ  встрѣчается  и  упругая  ткань,  но  не  постоянно  (разумѣется 
нужно  продолжительное  повторное  изслѣдованіе  мокроты),  даже 
рѣдко,  и  въ  видІЬ  отдѣльныхъ  пучковъ  и  волоконъ,  то,  по  моему 
мнѣнію,  это  указываетъ  на  начало  2-го  періода  болѣзни,  т.-е. 
начало  разрушенія  легочной  ткани.  Клиническія  наблюденія  надъ 
больными  подтверждаютъ  и  этотъ  второй  выводъ.  Наконецъ,  по- 
стоянное присутствіе  въ  мокротѣ  и  Коховскихъ  бациллъ,  и  эла- 
стическихъ волоконъ,  особенно,  когда  послѣдпія  являются  въ  боль- 
шомъ  количествѣ  съ  характернымъ  видомъ  альвеолярнаго  остова, 
въ  большинствѣ  случаевъ  даетъ  право  заключить,  что  процессъ 
находится  въ  3-мъ  періодѣ  своего  теченія,  т.-е.  деструктивный 
характеръ  болѣзни  въ  полномъ  ходу.  Дѣйствительно  подобные 
больные  представляютъ  уже  болѣе  или  менѣе  ясную  картину  раз- 
рушенія  легкихъ,  вполнѣ  доступную  и  обыкновеннымъ  способамъ 
распознаванія,  и  самое  теченіе  болѣзни  съ  клинической  стороны 
подтверждаетъ  это  положеніе,  такъ  какъ  здѣсь  мы  имѣемъ  гек- 
ти  ческу ю  лихорадку  съ  ночными  потами,  нерѣдко   глубокія  раз- 
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стройства  кровообращенія  и  газообмѣна,  упадокъ  питанія,  выра- 
жающійся  рѣзкимъ  исхуданіемъ,  явленіями  анеміи,  гидреміи  и  пр. 

Если  мы  соединимъ  обѣ  послѣднія  группы  вмѣстѣ,  т.-е  тѣхъ 
больныхъ,  въ  мокротѣ  которыхъ  встрѣчаются.  кромѣ  Коховскихъ 
бациллъ,  и  эластическія  волокна  (20  +  45  =  65  чел.,  что  соста- 
витъ  86,7Ѵо);  то  увидимъ,  какой  громадный  процентъ  заболѣва- 
ній  бугорчаткою  находится  уже  въ  періодѣ  разрушенія  легочной 
ткани.  ЧтЬ  касается  того,  въ  какой  связи  между  собою  стоятъ 
бациллы  и  волокна,  а  также  въ  какомъ  отношеніи  они  находятся 
къ  самому  процессу  въ  легкихъ,  то  на  этотъ  счетъ  мнѣнія  раз- 
личны. Въ  1883  году  Веиѵѵеііег  и  Меіззеп  сообщили  о  сво- 
ихъ  изслѣдованіяхъ  мокроты  на  палочки  и  эластическія  волокна 
въ  87  случаяхъ  чахотки  и  пришли  къ  слѣдующимъ  выводамъ: 
1)  что  гдѣ  есть  эластическія  волокна,  тамъ  есть  и  палочки;  2) 
гдѣ  много  волоконъ,  тамъ  много  и  бациллъ;  3)  количество  ба- 
циллъ стоитъ  въ  зависимости  отъ  лихорадки,  т. -е.  оно  больше  у 
лихорадочныхъ  больныхъ  и  меньше  у  нелихорадочныхъ.  Изъ 
этихъ  87  случаевъ  они  нашли  палочки  у  85,  а  эластическія  во- 
локна у  82-хъ.  Д-ръ  Зенкевичъ  ^),  изслѣдуя  мокроту  у  51  ту- 
беркул езныхъ  больныхъ,  нашелъ  палочки  у  всѣхъ,  а  эластическія 
волокна  только  у  22  (!).  Въ  1886  году  появилась  работа  д-ра 
Опацкаго  „объ  эластическихъ  волокнахъ  при  легочной  чахоткѣ"; 
авторъ  въ  101  случаѣ  изслѣдованныхъ  нашелъ  Коховскія  ба- 
циллы у  всѣхъ,  а  эластическія  волокна  у  99  человѣкъ  ^).  Вы- 
воды Веи™іег  а  и  МеІ88еи'а,  особенно  2  и  3  положенія,  не 
подтверждаются  изслѣдованіями  другихъ  авторовъ  и  моими;  между 
процессомъ  разрушенія  и  количествомъ  бациллъ  никакой  связи 
не  суш,ествуетъ.  При  своихъ  изслѣдованіяхъ  я  скорѣе  встрѣчалъ 
обратное  явленіе,  т.-е.  чѣмъ  больше  подвинулся  процессъ  разру- 
шенія  (конечный  періодъ),  тѣмъ  чапі,е  Коховскія  бациллы  нахо- 
дятся въ  меньшемъ  количествѣ.  Д-ръ  Маскепгіе  на  основаніи 
своихъ  изслѣдованій  пришелъ  къ  заключенію,  что  количество  ба- 
циллъ въ  полѣ  зрѣнія  въ  обш,емъ  не  имѣетъ  никакого  отношенія 
къ  силѣ  процесса,  и  притомъ  это  количество  у  одного  и  того 
же  больного  непостоянно  и  измѣнчиво.  „Только  въ  тѣхъ  слу- 
чаяхъ,— говоритъ  Маскепгіе: — количество  бациллъ  можетъ  имѣть 
значеніе,  если  ихъ  постоянно  очень  мало  находится,  и.эи,  на- 
оборотъ,  постоянно  очень  много";  и  далѣе:  „по  мѣрѣ  того,  какъ 
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процессъ  легочный  все  болѣе  и  болѣе  развивается — діагностиче- 
ское  значеніе  Коховскихъ  бациллъ  уменьшается".  Эти  послѣднія 
слова  Маскепгіе  совершенно  подтверждаются  и  моими  изслѣдо- 
ваніями.  Относительно  такого  незначительнаго  %  эластическихъ 
волоконъ,  найденныхъ  Зенкевичемъ,  ничего  сказать  нельзя,  такъ 
какъ  авторъ  не  описываетъ  своего  способа  изслѣдованія  и  не 
объясняетъ,  почему  получился  такой  малый  ^Д.  Громадный  же 
процентъ  съ  эластическими  волокнами,  получившійся  у  д-ра  Опац- 
каго,  я  объясняю  тѣмъ,  что  Опацкому  для  цѣли  его  работы 
именно  нужны  были  случаи  съ  эластическими  волокнами — это 
во  1-хъ;  второе,  что  онъ  бралъ  больныхъ  уже  съ  выраженнымъ 
процессомъ,  и  даже  тѣ  больные,  у  которыхъ  Опадкій  не  нахо- 
дилъ  признаковъ  оплотнѣнія  вполнѣ  ясныхъ,  по  моему,  представ - 
ляютъ  уже  не  начальную  форму  рМзіз,  тѣмъ  болѣе,  что  у  4-хъ 
была  и  лихорадка  (см.  табл.  1  гр.  въ  его  работѣ).  Въ  2-хъ 
случаяхъ  чахотки,  которые,  Опацкій  исключилъ  изъ  свояхъ  вы- 
водовъ,  онъ  не  нашелъ  Коховскихъ  бациллъ,  несмотря  на  то, 
что  существовали  вполнѣ  ясные  признаки  кавернъ  и  упругія  во- 
локна были  характерныя;  но  авторъ  производилъ  повторныя  из- 
слѣдованія  всего  2  —  3  раза.  Я  считаю  недостаточнымъ  такое 
количество  контрольныхъ  изслѣдованій  и  кромѣ  того,  автору 
тогда  не  былъ  еш,е  извѣстенъ  способъ  Бидерта,  весьма  пригод- 
ный въ  подобныхъ  случаяхъ  для  постановки  точнаго  діагноза. 

Заканчивая  свои  изслѣдованія  мокроты  туберкулезныхъ  боль- 
ныхъ, считаю  необходимымъ  вкратцѣ  резюмировать  результаты 
этихъ  нзслѣдованій.  Л  пришелъ  къ  слѣдующимъ  внводамъ:  1) 
Присутствіе  Коховскихъ  бациллъ  въ  мокротѣ  есть  первый  суще- 
ственный діагностическій  признакъ  въ  самыхъ  раннихъ  стадіяхъ 
бугорчатаго  заболѣванія.  Бациллы  задолго  предшествуютъ  появ- 
ленію  въ  мокротѣ  упругихъ  волоконъ.  „Мы  не  «имѣл и  еще  случая 
наблюдать, — говоритъ  Мэкензи: — чіобы  эластическія  волокна  по- 
являлись въ  мокротѣ  фтизика  прежде  бациллъ"  (Ье  сгасЬаІ:, 
€тр.  30).  Сгегтаіи  8ёе  увѣряетъ  даже,  что  Коховскія  палочки 
могутъ  быть  такъ  рано  найденными  въ  мокротѣ,  что  предше- 
ствуютъ будто  бы  за  нѣсколько  мѣсяцевъ  и  даже  нѣсколько  лѣтъ 
{!!)  всѣмъ  другимъ  методамъ  распознаванія"  (Ье  сгасЬаІ,  стр.  33). 
2)  Количество  бациллъ  въ  мокротѣ  непостоянно  и  не  стоитъ 
ни  въ  какой  связи  съ  силою  процесса,  оно  чаще  незначительно 
въ  раннихъ  стадіяхъ  бугорчатки,  становится  больше  во  второмъ 
періодѣ  болѣзни,  колеблясь  то  въ  ту,  то  въ  другую  сторону  и 
начинаетъ  уменьшаться  въ  дальнѣйшемъ  теченіи  болѣзни.  К.  Френ- 
кель и  Гаффки  указываютъ,  что  количество  бациллъ  чрезвычайно 
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измѣнчиво  п  нисколько  не  гармонируетъ  п  не  соотвѣтствуетъ  ин- 
тензивности  процесса.  Они  говорятъ,  что  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ 
пмѣется  дѣло  съ  распространеннымъ  распаденіемъ  тканей,  чиаіо 
бациллъ  обыкновенно  не  велико.  „Онѣ  уже  исполнили  свор  обя- 
занности, успѣли  погибнуть  со  всѣыъ  ихъ  окружающпмъ,  оста- 
внвъ  слѣды  своей  разрушительной  дѣятельности"  ^).  3)  Эласти- 
ческія  волокна  составляютъ  второй  важный  діагностическій  при- 
знакъ  чахотки,  но  имѣющій  гораздо  большее  значеніе  для  про- 
гноза, такъ  какъ  позволяетъ  судить  о  тяжести  даннаго  случая 
по  силѣ  деструктивнаго  процесса  въ  легкихъ.  4)  Содержаніе 
упругихъ  волоконъ  въ  мокротѣ  увеличивается  по  мѣрѣ  поступа- 
тельнаго  разрушенія  легочной  ткани  болѣзненнымъ  процессомъ^ 
т.-е=  эластическія  волокна  имѣютъ  прямое  отношеніе  къ  силѣ  п 
напряженности  процесса.  5)  При  крайней  слабости  больпого, 
когда  мокроты  получается  ничтожное  количество,  содержаніе  во- 
локонъ можетъ  быть  незначительнымъ.  6)  Количество  эластиче- 
скихъ  волоконъ  въ  мокротѣ  уменьшается  и  въ  тѣхъ  рѣдкихъ  слу- 
чаяхъ  вполнѣ  развитой  чахотки,  когда  разрушительный  процессъ 
остановился,  когда  замѣчается  наклонность  къ  рубцеванію,  или 
инкапсулированію  кавернъ,  которыя  или  заполнены  объизвествлен- 
ными  творожистыми  продуктами,  или  очистились  отъ  своего  сс- 
держимаго  удаленіемъ  его  чрезъ  дыхательные  пути. 

Л  считаю  ваконченною  первую  задачу  своей  работы,  т.-е.  а 
распознаваніи  разлпчныхъ  стадій  бугорчаткп  легкихъ  по  мокротѣ, 
и  перехожу  ко  второй — къ  лѣченію  ихъ  креозотомъ,  креозотовойг 
водой  и  гвкяколомъ.  Но  прежде  я  долженъ  коснуться  вообш,е 
вопроса  объ  излѣчимости  чахотки.  Въ  1880  году  въ  ЛѴіепег 
КИпік  (стр.  272)  появилась  статья  Неіиег"а  объ  излѣчпмости- 
чахотки.  Онъ  въ  теченіе  10  лѣтъ  въ  16502  вскрытіяхъ  въ 
Вѣнскомъ  патоло^о-анатомпческомъ  институтѣ  наше.іъ  789  слу- 
чаевъ,  въ  которыхъ  крупныя  ^угорковыя  гнѣзда  въ  легкихъ  оста- 
новились въ  своемъ  развитіи  и  оказались  окруженными  толстою 
мозолистою  тканью;  при  этомъ  въ  655  случаяхъ  заболѣваніе  на- 
ходилось въ  обоихъ  легкихъ.  Некіег  замѣчаетъ,  что  контпнгентъ 
умершихъ  по  преимуществу  были  люди,  вынужденные  вести  борьбу 
за  сущ,ествованіе.  которые  едва  ли  -  могли  пользоваться  даже 
элементарными  гигіеническими  мѣрами.  Авторъ  приходитъ  къ 
заключенію,  что  чапі,е  всего  излѣчимость  падала  на  сіучап  съ 
хроническимъ  теченіемъ  болѣзни,  что  до  тѣхъ  поръ,  пока  тубер- 
кулезный процессъ  не  перешелъ  верхвія  части  легкаго  —  излѣ- 


Основы  бактеріологіп  К.  Френкеля,  перер.  Вальтера,  стр.  261. 
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ченіе  возможно;  если  пораженіе  простирается  до  3-го  ребра,  или 
назадъ  до  средины  лопатки,  то  нельзя  ожидать  излѣченія;  въ 
такомъ  случаѣ  еще  возможна  пріостановка  болѣзненнаго  процесса 
на  болѣе  или  менѣе  продолжительное  время.  Неіііег  не  исклю- 
чаетъ  возможности  излѣченія  даже  и  при  большихъ  кавернахъ — 
пока  процессъ  не  перешелъ  извѣстныхъ  предѣловъ;  при  этомъ 
авторъ  ссылается  еще  на  мнѣнія  Ъаеппес'а,  Сгиѵе1Ыег'а  ШШатв'а, 
которые  приводятъ  много  случаевъ  изъ  своихъ  наблюденій  излѣ- 
чимости  чахотки  даже  язвенной  формы.  Проф.  ВоШп^ег  изъ 
400  вскрытій  въ  69  случаяхъ  нашелъ  зарубцевавшіяся  каверны; 
ЛѴіИіатз  во  многихъ  случаяхъ  на  аутопсіяхъ  находилъ  зарубце- 
вавшіяся  каверны  и  высказываетъ  полную  увѣренность  въ  излѣ- 
чимости  тѣхъ  случаевъ  чахотки,  которые  протекаютъ  безъ  по- 
раженія  другихъ  органовъ.  Д-ръ  Курловъ  ^),  занимаясь  у  проф. 
ВоШп^ег'а,  изслѣдовалъ  творожисто  измѣненные,  объизвествлен- 
ные  и  рубцовые  уз.ііы,  находимые  въ  легкихъ,  и  въ  нѣкоторыхъ 
изъ  нихъ  находилъ  бациллы,  въ  другихъ  — нѣтъ.  Эти  продукты 
онъ  прививалъ  морскимъ  свинкамъ  и  пришелъ  къ  заключенію: 
что  1)  вполнѣ  излѣченными  случаями  легочной  бугорчатки  мо- 
гутъ  считаться  лишь  тѣ,  гдѣ  на  мѣстѣ  бывшаго  процесса  остается 
одно  лишь  рубцовое  оплотнѣніе  или  вполнѣ  объизвествившіеся 
творожистые  узлы;  2)  что  творожисто-известковыя  гнѣзда  не  мо- 
гутъ  считаться  въ  большинствѣ  случаевъ  вполнѣ  излѣченными, 
такъ  какъ  они  очень  долго  сохрапяютъ  въ  себѣ  заразныя  свой- 
ства и  3)  отложеніе  известковыхъ  солей  есть  анатомическій  при- 
знакъ  побѣды  организма  надъ  первичнымъ  зараженіемъ,  но  по- 
бѣды  временной,  условной,  для  удержанія  которой  зараженному 
организму  нужно  еще  долго  бороться.  Эти  предостереженія,  вы- 
сказываемыя  почтеннымъ  товарищемъ,  я  считаю  вполнѣ  основа- 
тельными, такъ  какъ,  руководясь  ими,  можно  избѣжать  увлеченій 
въ  пользу  того  или  иного  средства  въ  такомъ  трудномъ  вопросѣ, 
какъ  лѣченіе  чахотки.  Приведенными  наб.июденіями  тѣмъ  не 
менѣе  констатируется  фактъ  излѣчимости  легочной  чахотки.  Въ 
практическомъ  смыслѣ  на  излѣчимость  чахотки  нужно  смотрѣть 
нѣсколько  иначе,  нежели  съ  анатомической  точки  зрѣнія.  Съ 
клинической  стороны  то  улучшенное  общее  состояніе,  которое 
возвращаетъ  больного  къ  его  нормальной  здоровой  дѣятельности, 
улучшеніе,  тянущееся  иногда  годами,  при  которомъ  мѣстныя 
явленія  представляются  въ  видѣ  слѣдовъ  отъ  бывшей  страшной 
болѣзни — и  можно  считать  излѣченіемъ.  „Нельзя  отрицать,  гово- 


1)  „Врачъ"  1888  г.  №№  9,  10  и  11. 
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ритъ  Штрюмпель  ^),  какъ  на  основанііі  клиническихъ  такъ  и 
анатомическихъ  данныхъ,  что  возможно  излѣченіе  туберкулеза 
легкихъ".  „При  этомъ  должно  думать  не  о  гезіішііо  асі  іпіе- 
§гит  легочной  ткани,  а  объ  излѣченіи  въ  видѣ  остановки  процесса 
и  образованія  рубца  (сморщываніе)" .  Нимейеръ  также  счи- 
таетъ  возможною  если  не  полную,  то  относительную  пзлѣчимость 
легочной  чахотки.  „Ничто  не  мѣшаетъ  намъ, — пишетъ  почтенный 
клиницистъ: — считать  первое  заболѣваніе  излѣченнымъ,  если  дѣй- 
ствительно  въ  промежуткѣ  между  нимъ  и  болѣе  позднимъ  заболѣ- 
ваніемъ  существовалъ  періодъ  полнаго  субъективнаго  и  объектив- 
наго  здоровья  (независимо  отъ  остатковъ  мѣстнаго  процесса  въ 
легкихъ,  доказываемаго  физическимъ  изслѣдованіемъ)" .  КиеЫе, 
разсматривая  патогенезъ  бугорчатки  съ  паразитарной  точки  зрѣнія, 
объясняетъ  излѣчимость  бугорчатаго  заболѣванія  легкихъ  тѣмъ, 
что  бациллы  встрѣчаютъ  неблагопріятныя  условіл  для  своего 
дальнѣйшаго  развитія  въ  организмѣ  и  погибаютъ  на  мѣстѣ 
вступленія,  произведя  только  мѣстныя  разстройства  (разрушеніе 
тканей)  ^).  Важно,  чтобы  эти  пораженія  были  изолированы,  по- 
этому-то чаще  всего  и  наблюдаются  зажившіе  фокусы  въ  верхуга- 
кахъ  на  вскрытіяхъ  труповъ  умершихъ  отъ  другихъ  причинъ. 
Самыя  лучшія  доказательства  того,  что  бугорчатка  легкихъ  мо- 
жетъ  остановиться  въ  своемъ  теченіи  п  дать  псходъ  въ  выздо- 
ровленіе  на  цѣлые  годы  можно  найти  въ  брошюрѣ  Веит\^еі1ег'а  ^). 
Авторъ  пзъ  1022  больныхъ  получилъ  13,2Ѵо  полныхъ  выздора- 
вленій,  т. -е.  такихъ,  при  которыхъ  не  осталось  никакпхъ  слѣ- 
довъ  (?)  продолжающагося  процесса  и  11%  относительныхъ 
выздоровленій. 

Терапія  легочной  чахотки  распадается  на  слѣдующіе  методы 
леченія:  1)  общее,  состоящее  изъ  климатическаго,  гигіеническаго, 
и  діэтетическаго  лѣченія  чахотки;  2)  мѣстное  лѣченіе  въ  хирур- 
гическомъ  смыслѣ,  т.-е.  антисептика,  или  прямое  удаленіе  пора- 
женнаго  мѣста;  3)  антибактерійное  лѣченіе.  Вопросъ  объ  общемъ 
лѣченіи  чахотки  можно  считать  вполнѣ  исчерпаннымъ;  это  лѣче- 
ніе  съ  древнихъ  временъ  выдерживаетъ  самую  строгую  критику. 
Оно  имѣетъ  цѣлью  поднять  общее  питаніе  организма,  поднять 
силы  больного  для  борьбы  съ   хроническимъ  недугомъ.  Не  могу 

')  Штрюмпель.  Руков.  къ  части,  патологіц  и  терапіи  т.  I,  стр.  274. 

2)  Руков.  къ  частп.  патол.  и  терапіп  Нпмейера.  иерев.  .Ііона,  т.  I,  стр.  203. 
КиеЫе.  .Іегочная  чахотка  іг  міілліарныГі  туберкулезъ  Перев.  съ  3-го 
нѣыецк.  іізданія  подъ  ред.  Чиркова,  стр.  140. 

*)  Веи\\'еі1ег.  .іѣченіе  чахотки  въ  иакрытыхъ  заведеніяхъ  и  курортахъ. 
Перев.  Сигриста. 
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умолчать  о  брошюрѣ  д-ра  Вебера  О?  въ  которой  этотъ  вопросъ 
разработанъ  всесторонне.  Авторъ  предписываетъ  усиленное  пи- 
таніе  молокомъ,  кумысомъ,  гимнастику,  прогулки,  восхожденіе 
на  горы,  катанье,  гидротеранію,  а  главнымъ  образомъ  настаи- 
ваетъ  на  возможно  долгомъ  пребываніи  въ  чистомъ  воздухѣ  и 
активныхъ  движеніяхъ  въ  немъ.  Веберъ  устанавливаетъ  строгій 
режимъ  въ  образѣ  жизни  больного.  Говоря  о  климатическихъ 
курортахъ,  онъ  останавливаетъ  свой  выборъ  на  горномъ  климатѣ, 
рекомендуя  преимущественно  возвышен ныя  горныя  мѣстности,  по- 
крытыя  сосновыми  лѣсами  и  здФсь  онъ  выставляетъ  первымъ 
требованіемъ  чистоту  воздуха,  асептическое  его  состояніе.  Веберъ 
упоминаетъ  и  о  двухъ  извѣстныхъ  германскихъ  курортахъ  д-ровъ 
ВгеЬтег'а  въ  Герберсдорфѣ  и  Оеи\ѵеі1ег'а  въ  Фалъкенштейнѣ, 
въ  коіорыхъ  больные  подчиняются  строгому  режиму  во  всѣхъ 
отношеніяхъ  подъ  постояннымъ  наблюденіемъ  врача.  Сюда  же, 
т.-е.  къ  общему  лѣченію  нужно  отнести  и  профилактику,  со- 
стоящую въ  цѣлесообразномъ  воспитаніи,  выборѣ  занятій  и  укрѣп- 
леніи  организма  у  предрасположеннаго  къ  чахоткѣ  субъекта  съ 
строгимъ  индивидуализированіемъ.  Словомъ, — суть  общаго  лѣченія 
чахотки  сводится  на  возможно  лучшее  питаніе  въ  возможно 
чистомъ  воздухѣ  при  чистомъ  содержаніи  и  разумной  ги дроте - 
рапіи.  Способы  усиленнаго  питанія  чахоточныхъ,  предложенные 
ВеЪоѵе'омъ,  были  испытаны  у  насъ  съ  успѣхомъ  д-рами  Наза- 
ровымъ  -)  и  Курловымъ  ^).  Но,  къ  сожалѣніго,  этотъ  наилучшій 
до  сихъ  поръ  способъ  борьбы  противъ  хронической  бугорчатки 
легкихъ  доступенъ  только  меньшинству  больныхъ.  Со  времени 
открытія  паразитарной  натуры  чахотки  естественно  у  врачей 
явилось  стремленіе  примѣнить  мѣстное  антисептическое  лѣченіе 
пораженнаго  легкаго,  исходя  изъ  идеи  противогнилостнаго  ме- 
тода, предложеннаго  Листеромъ,  и  такъ  быстро  вошедшаго  въ 
хирургическую  терапію.  Появился  рядъ  средствъ,  которыя  одно 
за  другимъ  предлагались  врачами  при  чахоткѣ,  то  въ  формѣ 
ингаляцій,  пульверизацій,  то  въ  формѣ  прямаго  впрыскиванія  въ 
больное  легкое.  Д-ръ  Рейхертъ  употреблялъ  впрыскиваніе  раз- 
личныхъ  антисептическихъ  средствъ  черезъ  гортань:  Ѵ4Ѵ0  растворъ 
борной  кислоты  съ  глицериномъ,  асісі.  заіісуіісиш  съ  примѣсЕЮ 

1)  Лекціи  о  гіігіенііческомъ  и  климатическомълеченіи  хронической  легочной 
чахотки.  Перев.  Серебренникова  подъ  ред.  проф.  М.  И.  Аѳанасьева. 

Назаровъ.  Объ  успленномъ  кормленіп  мясными  порошками.  Дпсс.  1887  г. 
Ку])ловъ.  Обь  азотпстомъ  обмѣнѣ  при  успленномъ  кормленіи  чахоточ- 
ныхъ. Дисс.  1886  г. 

*)  Реф.  изъ  Военно-Медицииск.  Жури.  1885  г.  Сентябрь. 
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ментола  или  2  о/о  раствора  хлористаго  цинка  и  получилъ  благопріят- 
ные  результаты.  Д-ръ  Віп^іеіоп  8тіи  приводитъ  случаи,  гдѣ  онъ  съ 
успѣхомъ  примѣнилъ  внутри-легочныя  впрыскиванія  насыш,еннаго 
раствора  камфоры  въ  крѣпкой  карболовой  кислотѣ —  1 0  капель  на 
каждое  впрыскиваніе  ^).  Д-ра  ЕіИеаи  и  Ъёоп  Ѵеііі  предлагаютъ 
впрыскиванія  маслянаго  раствора  карболовой  0,57о  кислоты  съ 
самой  строгой  асептикой  '-^),  или  смѣсь  0,5%  раствора  ас.  сагЪо- 
Исі  съ  іодоломъ  или  тимол омъ  ^).  Потомъ  испробованы  и  другія 
средства  для  внутри-легочнаго  впрыскиванія:  іодъ,  салициловая 
кислота,  іодоформъ  въ  маслѣ,  борная  кислота,  сублиматъ,  алко- 
голь этиловый  и  метиловый,  бромъ.  НіИег  произвелъ  цѣлый  рядъ 
наблюденій  надъ  этими  средствами  и  остался  ими  чрезвычайно 
недоволенъ  ^),  Лучшіе  результаты  дали  въ  нѣкоторыхъ  слу- 
чаяхъ  НШег'у  впрыекиванія  подъ  кожу  сулемы  въ  дозахъ  X  — 1,5 
с1;^гт.  ежедневно;  у  12  пзъ  19  человѣкъ  наблюдалось  улучше- 
ніе,  но  бациллы  не  исчезли  изъ  мокроты;  впрыскиванія  40% 
,  алкоголя  въ  легкое  примѣнялось  на  5-ти  лицахъ,  съ  успѣхомъ  у 
одного:  у  больного  общее  состоя ніе  улучшилось,  но  мѣстный 
процессъ  остался  безъ  измѣненій.  Впрыскиванія  іодоформа  и  су- 
лемы были  повторены  Веѵегіеу  Е,оЬіп80п'омъ  въ  1885  году  и 
Сгои^иеп1іеіт'омъ  въ  1886  г.  и  оба  получили  удовлетвори- 
тельные результаты.  Въ  1888  году  д-ръ  ЕозепЬизсІі  примѣнялъ 
внутри-легочныя  впрыскиванія  ЗѴо  раствора  креозота  въ  миндаль- 
номъ  маслѣ  (спереди  во  2-й  межреберный  промежутокъ,  или 
сзади  надъ  лопаточной  остью);  впрыскиванія  повторялись  черезъ 
2—3  дня  и  каждый  разъ  вводилось  до  0,015  креозота.  Авторъ 
наблюдалъ  уменьпіеніе  кашля,  мокроты,  пониженіе  температуры 
и  улучшеніе  самочувствія  *^).  Этотъ  методъ  лѣченія  предложенъ 
съ  цѣлью  разрушить  вирулентность  бугорковыхъ  продуктовъ,  такъ 
сказать,  іп  зіін.  Несмотря  на  всю  заманчивость  мѣстно-обеззара- 
живаюш,аго  лѣченія,  оно  не  достигаетъ  цѣли  по  той  причинѣ, 
что  невозможно  строго  разсчитать,  что  впрыскиваемая  жидкость 
попадетъ  въ  фокусъ  и  кромѣ  того  фокусы  эти  ве  рѣзко  отгра- 
ничены: инфильтрація  захватываетъ  и  сосѣднія  съ  главнымъ  фо- 
кусомъ  мѣста,  въ  которыя  уже  не  проникаетъ  впрыскиваемая 
жидкость. 

„Врачъ"  1888  г.  №  24. 

2)  „Врачъ"  1887  г.  №  37. 

3)  Кеѵие  сіе  ТЬегареиіідие  1886  г.  15  ноября. 

і)  Ѵег1іап(і1ип§еп  йез  Соп^теззез  Мг  Іппеге  Месіісііі.  7.\\еііег  Соп^гезз  т 
ЛѴіезЬасІеп  18—23  апр.  1883  г.  стр.  57  до  71. 

Наует.  Лекціи  общей  терапіи  1888  г.  стр.  81. 
0)  ВегИп.  кііп.  \Ѵос1іеп8с1іг.  1888  г.  Л«  8. 
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Было  предложено  и  чисто  хирургическое  лѣченіе.  Въ  1873  г. 
д-ръ  Мо8Іег  изъ  &гаі'8лѵа1(1'а  предложилъ  для  вскрытія  кавернъ 
пневмотомію — операцію  подобную  той,  которая  практикуется  при 
вскрытіи  нарывовъ;  разрѣзавъ  грудную  клѣтку,  онъ  вводилъ  ка- 
нюлю, черезъ  которую  инъецировалъ  антпсептическія  жидкости 
и  наблюда.іъ  будто  бы  улучшеніе.  Д-ръ  Реррег  изъ  Филадельфіи 
повторялъ  этотъ  способъ  лѣченія  кавернъ  и  наблюдалъ  мѣстныя 
улучшенія.  Дальнѣйшія  попытки,  однако,  не  дали  благопріятныхъ 
результатовъ.  Трудно  было  ихъ  и  ожидать  на  томъ  основаніи, 
что  бугорчатое  пораженіе  легочной  ткани  не  представляетъ  со- 
бою строго  обособленнаго  ограниченнаго  фокуса,  который  можно 
удалить  безъ  остатка. 

Когда  заразное  начало  бугорчатой  чахотки  стало  извѣстнымъ 
и  Кохомъ  былъ  найденъ  туберкулезный  бациллъ,  тогда  выступило 
на  сцену  антибактерійпое  лѣченіе  въ  различныхъ  его  видахъ. 
Терапія  поставила  себѣ  цѣлью  двѣ  задачи:  1)  уничтожить  бу- 
горковый ядъ  внѣ  организма,  дабы  лишить  возможности  зараже- 
нія,  и  2)  сдѣлать  безвреднымъ  уже  поступившій  въ  организмъ 
ядъ.  Первая  задача  относится  къ  профилактикѣ  и  имѣетъ  цѣлью 
обеззараживать  и  уничтожать  продукты,  выдѣляемые  чахоточными 
больными,  а  также  продукты,  получаемые  отъ  больныхъ  жемчуж- 
ною  болѣзнью  животныхъ.  Выполненія  второй  задачи  стремились 
достигнуть  при  помощи  мѣстнаго  примѣненія  лѣкарственныхъ  ве- 
ществъ,  или  же  общаго  ихъ  дѣйствія  на  организмъ.  Для  мѣст- 
наго  лѣченія  былъ  предложенъ  и  испытанъ  цѣлый  рядъ  средствъ 
въ  формѣ  пульверизацій,  ингаляцій  и  вдыханій.  НіИег  (1.  с), 
о  которомъ  я  уже  упоминалъ  выше,  испробовалъ  ингаляціи  и 
пульверизаціи  сулемы,  іодоформа,  брома,  сѣроводорода,  мышья- 
ковистой, борной  и  салициловой  кислотъ.  Результатами  своихъ 
опытовъ,  какъ  сказано,  онъ  оста.іся  недоволенъ:  ни  одно  изъ 
этихъ  средствъ  не  дало  ему  возможности  остановить  туберкулез- 
ный процессъ  легкаго,  или  заставить  исчезнуть  баци.ілы  изъ  мо- 
кроты. Отрицательные  результаты  примѣненія  весьма  многихъ 
изъ  предлагаемыхъ  средствъ  охладили  было  пылъ  къ  антипара- 
зитарнымъ  средствамъ.  Но  опыты  ВсЬиИег'а,  произведенные  еще 
въ  1879  г.,  не  были  забыты  и  послужили  къ  дальнѣйшимъ  по- 
пыткамъ  примѣненія  этой  терапіи.  ЗсЬйІІег  заражалъ  живот- 
ныхъ (кроликовъ)  туберкулезными  массами,  впрыскивая  въ  колѣн- 
ный  суставъ  и  подвергалъ  ихъ  лѣченію  вдыханіями  антибактерій- 
ныхъ  средствъ  (бензойно -кислый  натръ,  креозотовая  вода,  ейка- 

')  Наует.  .Текцііі  общей  терапіи,  перев.  Богомолова  1888  г.  стр.  82.  83. 
2)  АгсЫѵ  і.  ехрегіт.  раіііоіо^.  ипсі.  Рііагтасоіо^.  1879  г.  II  кн. 
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липтовое  масло  и  др.),  а  нѣкоторыхъ  оставлялъ  для  контроля 
безъ  лѣченія.  При  этомъ  онъ  замѣтилъ,  что  лѣченныя  животныя 
переживали  контрольныхъ  на  2  мѣсяца.  Заражая  животныхъ  про- 
дуктами, полученными  изъ  туберкулезнаго  легкаго  человѣка,  и 
подвергая  ихъ  лѣченію,  8с1иШег  наблюдал ъ  обратное  развитіе  и 
излѣченіе  процесса.  Животныя  быстро  увеличивались  въ  вѣсѣ, 
между  тѣмъ  какъ  контрольныя  рѣзко  теряли  вѣсъ  и  погибали. 
Подобный  успѣхъ  ЗсЬйІІег  приписываетъ  употребляемымъ  лѣ- 
карственнымъ  веш,ествамъ  и  утверждаетъ,  что  они  несомнѣнно 
вліяютъ  угнетающимъ  образомъ  на  развитіе  бактерій  въ  орга- 
низмѣ,  уничтожаютъ  пхъ  токсическое  дѣйствіе  на  кровь  и  на 
ткани;  (въ  крови  наблюдалось  уменьшеніе  бѣлыхъ  тѣлецъ,  красныя 
становились  блѣднѣе).  При  этомъ  8с1ій11ег  добавляетъ,  что  сред- 
ства должны  употребляться  сообразно  величинѣ,  силѣ  и  продол- 
жительности болѣзни.  У  человѣка  же,  по  мнѣнію  8с1ій11ег"а, 
мѣстное  лѣченіе  должно  сопровождаться  и  общимъ  лѣченіемъ. 
Исходя  изъ  этихъ  опытовъ,  Рокитанскій  предложилъ  для  лѣченія 
чахотки  Nа1^ит  Ъепгоісит,  надѣлавъ  въ  свое  время  не  маю 
шуму.  Несмотря  на  неудачу  опытовъ  Рокитанскаго,  Оегіеі 
сдѣлалъ  еще  рядъ  изслѣдованій  надъ  вдыханіями  большихъ  ко- 
личествъ  5  —  1 07о  раствора  бензойно -кислаго  натра  у  27  чахо- 
точныхъ  и  пришелъ  къ  благопріятнымъ  до  извѣстной  степени 
результатамъ.  Онъ  замѣтилъ,  что  вдыханія  обеззараживающихъ 
веществъ  не  только  ведутъ  къ  очищенію  дыхательныхъ  путей, 
пещеръ  (усиленное  отхаркиваніе),  но  и  задерживаютъ  процессы 
разложенія,  слѣдовательно  болѣе  или  менѣе  обеззаражпваютъ  про- 
дукты распада,  поступленіе  которыхъ  въ  кровообращеніе  дѣлается 
уже  безвреднымъ.  Оегіеі  заключаетъ,  что  ошибка  Рокитанскаго 
состоитъ  въ  томъ,  что  онъ  принялъ  бензойно-кислый  натръ  за 
8ресіГісит  противъ  бугорчатки,  тогда  какъ  это  средство  также 
примѣнимо  какъ  и  другія  обеззараживающ,ія  веш,ества.  Неуспѣхъ 
ингаляцій  приписывали  отчасти  и  тому,  что  многіе  сомнѣвались, 
чтобы  распыляемыя  жидкости  достигали  легочной  паренхимы. 
Е-иеЫе,  напр.,  прямо  считаетъ,  что  ингаляціи  пронпкаютъ  только 
до  слизистой  оболочки  среднихъ  бронхъ,  следовательно  примѣ- 
нимы  для  лѣченія  процессовъ  на  слизистой  оболочкѣ  бронхъ. 
Тогда  обратились  къ  вдыханіямъ  летучихъ  антисептическихъ 
средствъ.   Предложенъ  и  испытанъ  съ  большимъ  или  меньшимъ 

8с1ій11ег  счита.іъ  „топаз  ІиЪегсиІозит"  К1еЪ8'а  за  причину  бугорчатаго 
поражееія. 

Руководство  къ  общей  терапіп  Цимсена  т.  I  ч.  IV,  дыхательная  терапія 
стр.  339  и  340. 
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успѣхомъ  цѣлый  рядъ  подобнъіхъ  средствъ.  Продолжительныя 
вдыханія  карболовой  кислоты  примѣнялъ  Оегіеі  при  помощи 
маски  Сиг8СІітаііи'а  и  съ  видимымъ  успѣхомъ,  такъ  какъ  наблю- 
далъ  очищеніе  полостей  отъ  содержимаго,  уменьшеніе  кашля, 
пониженіе  температуры,  увеличеніе  аппетита  и  вѣса  тѣла.  У  насъ 
впервые  этимъ  вопросомъ  въ  клиникѣ  проф.  Манассеина  занялся 
д-ръ  Воблый  ^),  который  примѣнялъ  вдыханія  карболовой  кислоты, 
начиная  отъ  5°/о  крѣпости,  доходя  даже  до  40^/о  на  11  боль- 
ныхъ.  Воблый  пришелъ  къ  слѣдующимъ  выводамъ:  1)  кашель  и 
количество  мокроты  уменьшалось;  2)  аппетитъ  и  сонъ  улучша- 
лись; 3)  вѣсъ  и  емкость  легкихъ  увеличивались  по  мѣрѣ  улуч- 
шенія  общаго  состоянія;  4)  пол  наго  исчезанія  Коховскихъ  па- 
лочекъ  ни  разу  не  наблюдалось. 

Были  примѣняемы  вдыханія  сѣрнистой  кислоты,  фтористо- 
водородной. Вог^егоп  ")  заставлялъ  дышать  парами  фтороводо- 
рода,  насыщая  ими  комнату.  Виіагсііп-Веаитеіг  и  Сііеѵу  пред- 
лагали дышать  воздухомъ,  содержащимъ  '/25000  фтористо- водо- 
родной кислоты;  то  же  самое  примѣняли  йеііег,  Негаг(і  ^);  по- 
слѣдній  авторъ  наполнялъ  комнату  парами  раствора  фтороводо- 
рода  (200  воды  и  150  грм.  фтористо  -  водородной  кислоты)  и 
оставлялъ  больного  дышать  въ  теченіе  часа.  Замѣчалось  улуч- 
шеніе  аппетита,  уменьшеніе  кашля,  мокроты  и  лихорадки,  уве- 
личеніе  вѣса  тѣла  и  уменьшеніе  количества  бациллъ;  особенно 
это  вліяніе  фтористо-водородной  кислоты  было  замѣтно  въ  ран- 
нихъ  стадіяхъ  бугорчатки.  Д-ръ  АІЬегІ  *)  примѣнялъ  вдыханія 
кислорода  у  чахоточныхъ  и  по  его  заявленію  наблюдалъ  благо- 
творное вліяніе:  уменьшеніе  кашля,  одышки  и  Коховскихъ  ба- 
циллъ; больные  прибывали  въ  вѣсѣ.  Онъ  производилъ  опыты 
также  на  морскихъ  свинкахъ,  заража'я  ихъ  туберкулезомъ,  и 
однихъ  лѣчилъ,  другихъ  оставлялъ  для  контроля;  свинки,  под- 
вергавшіяся  вдыханіямъ  въ  клѣткѣ  струи  кислорода,  лшли  дольше; 
паденіе  вѣса  было  гораздо  медленнѣе,  или  даже  прекращалось, 
нежели  у  контрольныхъ,  которыя  скоро  худѣли,  быстро  теряя  въ 
вѣсѣ,  и  скорѣе  умирали. 

Сапіаиі  въ  1885  году  предложилъ  для  лѣченія  бугорчатки 
вдыханк  гнилостныхъ  бактерій — Ъасіегіиш  іегто,  исходя  изъ  пред- 
положенія,  что  въ  борьбѣ  за  существованіе  гнилостныя  бактеріи 

Диссертація  1883  г 
2)  Ьа  8етаіпе  тесИсаІе  1887  г.  №  47. 
Ьа  8етаіпе  тейісаіе  1887  г.  №  47. 
Реф.  „Врачъ"  1883  г.  №  30. 
„Врачъ'^  1885  г.  №  31  и  1886  г.  №  11. 


—  46  — 


берутъ  перевѣсъ.  Сапѣаці  дѣлалъ  одному  больному  съ  каверною 
въ  легкихъ  пульверизацію  изъ  разжиженной  желатины,  содержа- 
щей культуру  Ъасіегіит  Іегто;  въ  его  случаѣ  изъ  мокроты  ис- 
чезли бациллы  и  мѣстный  процессъ  улучпіился.  Саиииі  только 
и  опубликовалъ  одно  наблюденіе.  Дальнѣйшія  наблюденія  окон- 
чательно опровергнули  этотъ  способъ  лѣченія.  По  опытамъ  проф. 
МаГиссі  и  сіуд.  Пога  съ  впрыскиваніямп  Ьасіегіит  Іегто 
животнымъ,  зараженнымъ  бугорковыми  продуктами,  оказалось,  что 
гнилостныя  бактеріи  не  препятствуютъ  развитію  ни  общей,  ни 
мѣстной  бугорчатки.  Предложенное  Сапіапі  лѣченіе  было  испро- 
бовано Егп8і'омъ  ^асоЪі  и  Стахевичемъ,  но  они  получили  отри- 
цательные результаты  и  даже  у  нѣкоторыхъ  больныхъ  Бремера. 
при  вдыханіяхъ  Ъасіегіит  Іегто,  наблюдались  непріятныя  по- 
слѣдствія:  тошнота,  рвота  и  потеря  аппетита  ^).  Кромѣ  того, 
предлагались  въ  послѣднее  время  вдыханія  ментола  А.  и  ^.  Ко- 
яепЪег^^а  по  20  —  30  капель  ЗОѴо  маслянаго  раствора  нѣ- 
сколько  разъ  въ  день.  Авторы  употребляли  ментолъ  и  внутрь, 
до  9,0  (!)  рго  (ііе,  и  первое,  что  они  наблюдали  —  громадное 
наростаніе  аппетита;  потомъ  проходила  лихорадка,  поты  умень- 
шались, кашель  и  мокрота  тоже  уменьшались,  но  бациллы  не 
исчезали.  Д-ръ  Ьеопагсі  Вга^сіоп  предложилъ  для  вдыханія 
мятное  масло  —  по  10  капель  на  ватѣ  нѣсколько  разъ  въ  день 
и  достигалъ  якобы  безслѣднаго  исчезновенія  Коховскихъ  бациллъ, 
а  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  и  улучшенія  симптомовъ  болѣзни,  но  ника- 
кихъ  подробныхъ  даннныхъ  въ  рефератѣ  не  приведено. 

Громадная  литература  по  вопросу  объ  антипаразитарномъ  лѣ- 
ченіи  чахотки  собрана  '\\^е8епег'омъ  въ  его  статьѣ:  Віе  апііра- 
га§іѣаге  Веііапсііипо'  сіег  Ьип§еи8СІіт\іп(І8ис1іѣ"  "^).  Онъ  дѣлитъ 
цѣлый  рядъ  предлагаемыхъ  средствъ  по  способамъ  примѣненія: 
лѣченіе  рег  08,,  накожный  и  подкожный  способъ,  вдыханія,  инга- 
ляціи,  паренхиматозныя  впрыскивай ія  въ  легкія,  хирургическое 
лѣченіе,  лѣченіе  рег  гесѣиш.  Авторъ  не  вдается  въ  критическій 
разборъ  громаднаго  матеріала,  а  даеть  очеркъ  всѣхъ  прпмѣняе- 
мыхъ  средствъ  при  лѣченіи  чахотки  до  настоящаго  времени,  при- 
водя и  положительные  и  отрицательные  результаты  различныхъ 
авторовъ. 

М  „Врачъ"  188о  г.  Л»  48. 

Беіі^зсіі.  Месіісіпаі.  Хеіішіо-  1887  г.  ЛІ;  23. 

„Врачъ"  1887  г.  Л»  Ц. 

„Врачъ"  1888  г.  14. 
5)  СетгаІЫаи  йг  Васіегіоіооіе  іш(і  Рагазііепкшкіе.  1888  г.  В.  Л'  ЛІЛ«  16. 
17,  18,  19,  20,  21,  22,  23,  24,  25. 
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Креозотъ  для  вдыханія  впервые  былъ  предложенъ  открывшимъ 
его  КекЬепЪасЬ'омъ  въ  1830  году  при  перегонкѣ  древеснаго 
дегтя.  Его  методъ  быстро  распространился  по  Гермапіи,  Франціи 
и  Англіи.  Во  Франціи  креозотъ  былъ  примѣненъ  КипкеГемъ  ^ 
въ  формѣ  вдыханій  и  съ  успѣхомъ,  потомъ  Магііп  8о1оп'омъ, 
Мідиеі,  ^ипо(і  и  др.  ^).  Но  въ  1836  году  назначенная  Париж- 
скою Медицинскою  Академіею  коммиссія  для  изслѣдованія  по- 
лезнаго  дѣйствія  креозота  въ  формѣ  вдыханій  (ингаляціи  воднаго 
раствора)  признала  его  незаслуживающимъ  вниманія  и  даже  без- 
полезнымъ.  Послѣ  этого  о  креозотѣ  замолкли;  въ  Германіи,  впро- 
чемъ,  въ  1837  году  появились  еще  два  сообщенія  о  креозотѣ: 
одно  ЕЬегз'а,  а  другое  Еіс1іе1Ьег^'а  ^),  хотя  и  съ  хорошими 
результатами,  но  тѣмъ  не  менѣе  приговоръ  Французской  Акаде- 
міи  заставилъ  забыть  о  креозотѣ.  О  немъ  напомнили  въ  18  77 
году  ВоисЬаг(1  и  СгітЬегІ:  которые  сдѣлали  интересное  со- 
общеніе  объ  успѣшномъ  лѣченіи  чахотки  креозотомъ.  Они  давали 
его  въ  93  случаяхъ  различныхъ  категорій  больныхъ  и  получили 
слѣдующіе  результаты:  25  случаевъ  —  ^кажущееся  излѣченіе" 
(27°/о);  въ  29  случаяхъ — улучшеніе  (ЗОѴо);  б^з^  всякаго  успѣха  — 
въ  18  случаяхъ  (19Ѵо)?  и  21  случай  смерти  (23Ѵо).  По  ихъ 
наблюденіямъ,  вѣсъ  больныхъ  въ  началѣ  лѣченія  медленно  умень- 
шался, затѣмъ  оставался  стаціонаряымъ  и  наконецъ  довольно 
быстро  увеличивался;  всѣ  болѣзненные  симптомы  уменьшались  и 
улучшались  (кашель,  мокрота,  лихорадка,  потъ  и  мѣстныя  явле- 
нія);  авторы  назначали  креозотъ  внутрь  въ  видѣ  вина:  Кгеозоѣі 
і^а^іп  13,5,  АІС0І10І  250,0,  Уіп  сіе  Маіа^а  1000,0,  заставляя 
принимать  продолжительное  время  по  3  —  4  грана  въ  день  въ 
продолженіе  отъ  З-хъ  до  12-ти  мѣсяцевъ.  Вис1іаг(і  и  СгішЬегІ 
совѣтуютъ  употреблять  исключительно  креозотъ  изъ  древеснаго 
дегтя,  и  именно  буковый,  избѣгая  креозота  изъ  каменноугольнаго 
дегтя,  содержаш,аго  въ  себѣ  примѣсь  карболовой  кислоты.  Не- 
удачи лѣченія  креозотомъ  они  объясняли  тѣмъ,  что  предшествен- 
ники употребляли  каменноугольный  креозотъ,  а  не  буковый.  Дѣй- 
ствительно, — разница  въ  дѣйствіи  двухъ  креозотовъ  существенна, 
въ  чемъ  мнѣ  пришлось  убѣдиться  и  самому  при  лѣченіи  боль- 
ныхъ. Считаю  пелишнимъ  теперь  же  изложить  вкратцѣ  свойства 
того  и  другого  препарата  и  показать  отличительныя  реакціи. 

О  Виіі.  §-епега1  (іе  іЬегар.  1833. 

2)  Руков.  къ  общ.  терапііт  Ціімсена— дыхат.  терапія  стр.  192,  193. 

Сазрег'б  \Ѵос1іеп8сЬгіГі:  іе37  г.  №Л'2  9  и  30. 
*)  Виіі.  §-епега1  сіе  1:1іегар.  тесіісаі  1877  г.,  т.  93. 
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Удѣльный  вѣсъ. 
Цвѣтъ  II  запахъ. 

Реакція. 

Съ  глицерпномъ 
поровну. 


Растительный  буковый  кре- 
озотъ. 

1037—1087. 

Дымнаго  запаха  безцвѣтная 
слегка  желтоватая  жидкость. 
Нейтральная. 

Даетъ  сначала  эмульсію, 
потомъ  раздѣляется  на  два 
слоя:  вверху  креозотъ,  внизу 
глицеринъ. 

Даетъ  сначала  зеленую 
окраску,  быстро  переходящую 
въ  бурую. 

Бѣловатый  осадокъ. 

Чистый  густой  растворъ. 
Зеленая  окраска. 


Минеральный,  каменно- 
угольный креозотъ. 
1044. 

Карбол.  кислоты,  быстро 
краснѣетъ  на  воздухѣ. 
Кислая. 

Совершенно  прозрачный 
растворъ. 


Голубую  съ  переходомъ 
въ  фіолетовую. 

Прозрачная  жидкость. 

Желятинообразвая  масса. 

Синяя  окраска. 


Съ  ГсзСІб  разве- 
деннымъ. 

Съ  растворомъ  ѣд- 

каго  кали. 
Съ  коллодіумомъ 

(взболтанный). 
Съ  разведенною 
берлинскою  ла- 
зурью. 

ВоисЬагсІ  и  СгітЬегІ;  объясняли  дѣйствіе  креозота  тѣмъ,  что  онъ 
первоначально  вліяетъ  на  общее  состояніе,  улучшая  питаніе 
организма,  и  послѣдовательно  уже  на  мѣстныя  легочныя  страданія. 
Въ  1878  году  въ  пользу  креозота  высказался  Ве-Воуег  ^),  пред- 
лагая его  давать  въ  глицеринѣ.  Въ  это  же  время  Ни^иез  и 
Вгаѵеі  давали  при  чахоткѣ  креозотъ  въ  микстурѣ  со  спиртомъ 
и  водою  и  видѣли  успѣшное  вліяніе  больше,  чѣмъ  въ  20  слу- 
чаяхъ.  Въ  1879  году  дѣлали  сообщенія  о  лѣченіи  креозотомъ 
во  Франціи  Кеи88  и  въ  Германіи  Егаепігеі  ^).  Первый  на- 
блюдалъ  40 Ѵо  излѣченій  и  оОУо  улучійеній,  а  второй — 74% 
улучшеній.  Затѣмъ  Сиг8сЬшаіш  и  Ріск  — первый  исключительно 
въ  формѣ  вдыханій,  особенно  при  наклонности  къ  кровохарканью, 
а  второй  и  вдыханій  съ  помош,ью  имъ  же  изобрѣтенной  маски  и 
внутрь  съ  рыбьимъ  жиромъ,  спиртомъ  или  Тіпсі.  §еп1іапа — 
остались  очень  довольны  результатами  лѣченія  креозотомъ.  Ріск 
пользовалъ  28  чахоточныхъ,  изъ  которыхъ  15  принадлежали  ко 
2-ой  категоріи,  а  13 — къ  3-ей  категоріи,  и  получилъ  значительное 
у.іучшеніе  у  1 1  человѣкъ  (уменьшеніе  кашля,  мокроты,  лихорадки 
и  улучшеніе  аппетита).  Проф.  Соге  и  8ітоп  ^),  основываясь  на 


Ье  рго§ге8  тесіісаі  1878  г.  еД^-  4. 
2)  Тііёзе  сіе  Рагів  1878  г. 

сТоигпаІ  йе  ТЬегареиі.  1879  г. 

ТУеиіБсЪ.  тесііс.  ЛУосЬепзсЬгШ..  1883  г.  №  13  и  14. 

Тамъ  же. 

Виііеі.  §епега1  йе  ѣііегареиѣ.  1884  г.  Магз. 
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ученіп  Коха  о  паразитарной  натурѣ  бугорчатаго  яда.  рѣшп.та 
эксперпментальнымъ  путемъ  убѣдпться  въ  прпмѣнпмостп  антп- 
бактерійныхъ  средствъ  къ  лѣченію  болѣзнп.  Они  бралп  различ- 
ный антисептпческія  вещества  (двухромокпслое  кали,  сублимагь, 
сѣрнпстып  водородъ,  буковый  креозотъ  п  эйкалпптолъ).  которыя 
и  прибавляли  къ  субстрата^гь,  уже  пнфецпрованнымъ  мокротою 
фтизиковъ.  Эти  субстраты  прививали  морскимъ  свинкамъ;  по 
прошествіи  22  дней  жпвотныя  убивались  и  на  вскрытіи  нахо- 
димы были  язвы  на  мѣстѣ  впрыскпванія  и  творожистая  инфиль- 
трація  мѣстныхъ  железъ;  въ  легкпхъ  ничего  особеннаго.  При  впры- 
скиваніяхъ  субстратовъ,  съ  прибавкою  креозота,  пораженія  полу- 
чаются самыя  незначительныя:  язвъ  нѣтъ,  въ  органахъ  ничего 
ненормальнаго,  только  ничтожные  слѣды  воспаленія  на  мѣстѣ 
инъекціп.  Сублиматъ,  эйкалпптолъ  также  противодѣйствовалп  ту- 
беркулпзаціп.  Дальнѣпшіе  опыты  Соге  и  8ітоп'а  еще  болѣе  инте- 
ресны. Они  впрыскивали  тотчасъ  послѣ  прививки  туберкулезной 
матеріи  раз,іпчныя  антисептическія  средства:  сублиматъ.  бензойно- 
кислый  натръ,  стиронъ,  мы шьяковисто- кислый  натръ,  сѣрнистый 
водородъ,  тпмолъ,  креозотъ.  Всѣ  эти  вещества  дали  отрицатель- 
ные результаты,  исключая  креозота,  который  задерживалъ  долѣе 
всѣхъ  развитіе  туберкулезныхъ  пораженій.  Точно  также  при 
впрыскиваніяхъ  этихъ  средствъ  въ  развитыхъ  уже  случаяхъ  ту- 
беркулезныхъ пораженій  авторы  убѣдилпсь  во  вліяніи  креозота 
сильнѣе  другпхъ  задерживающимъ  образомъ  на  прогрессированіе 
болѣзнп.  Въ  заключеніе  авторы  высказываютъ  мысль,  что,  хотя 
въ  настоящее  вре:^гя  и  нѣтъ  специфическаго  средства  противъ 
туберкулеза,  но  все-таки  креозотъ  болѣе  всего  оправдываетъ  на- 
дежду на  лучшіе  результаты  прп  лѣченіп  чахотки.  Роіпсагё  ^), 
подвергая  морскпхъ  свинокъ  хроническому  отравленію  креозотомъ 
и  слѣдя  за  измѣненіемъ  крови  у  нихъ.  наше.іъ.  что  кровь  да- 
вала въ  спектрѣ  раздвпганіе  полосъ  гемоглобина,  кровяные  ша- 
рики принимали  грушевидную  форму  и  размазывались  какъ  тѣсто; 
кровь  содержала  большее  или  меньшее  ко.іпчество  блестящихъ 
капель,  имѣла  буроватую  окраску  и  вовсе  не  загнивала,  а  лишь 
высыхала.  Подвергая  небо.тьшое  количество  крови  перегонкѣ, 
Роіпсагё  получалъ  продуктъ,  по  сгущеніп  издававшій  запахъ 
креозота;  кромѣ  того,  онъ  находилъ  обильное  развитіе  соедини- 
тельной ткани  въ  нервныхъ  центрахъ,  печени,  почкахъ  и  легкихъ. 
Эти  экспериментальныя  данныя  послужили  толчкомъ  къ  тому,  что 
антибактерійная  терапія  не  ограничилась  примѣненіемъ  средствъ 


')  Аппаіез  сГНу§іёпе  1883  г.  т.  X. 
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только  мѣство  дѣйствующихъ,  т.-е.  въ  формѣ  вдыханій,  ингаля- 
цій.  Она  поставила  себѣ  задачею  при  помощи  этихъ  средствъ 
создать  въ  больномъ  организмѣ  такія  условія,  которыя  затрудняли 
бы,  гевр.  дѣлали  невозможнымъ  развитіе  и  дальнѣйшее  существо- 
ваніе  паразитарнаго   яда.   Такое  вліяніе  приписывалъ  креозоту 
8оттегЪго(1ѣ  ^).  Онъ  примѣнялъ  креозотъ  въ  теченіе  9  лѣтъ  на 
5000  амбулаторныхъ  болъныхъ,   назначая  его  въ  капсюляхъ  съ 
толуанскимъ  бальзамомъ  (Кгеозоѣ.  Ы^,  0,05,  ВаІ8ат.  ІоІіП.  0,2) 
въ  постепенно  увеличиваемыхъ  дозахъ;  нѣкоторые  изъ  его  боль- 
ныхъ  приняли  до  600,  1200  капсюлей,  а  одна  больная  употре- 
била даже  2000  капсюлей,  достигнувъ  замѣтнаго  улучшенія.  Эту 
больную  8оттегЬго(іі  дважды  демонстрировалъ  студентамъ:  1-ый 
разъ  при  началѣ  лѣченія  въ  январѣ  мѣсяцѣ,  когда  у  больной 
были  слѣдующія  явленія:  значительная   инфильтрація  въ  лѣвой 
верху шкѣ  съ  звучными   хрипами  и   бронхіальнымъ  дыханіемъ, 
лихорадка,  ночные  поты,  исхуданіе;  при  2-мъ  осмотрѣ  въ  де- 
кабрѣ  мѣсяцѣ  того  же  года  —  по  принятіи  2000  капсюль  больная 
была  найдена  въ  хорошемъ  общемъ  состояніи  безъ  замѣтныхъ 
слѣдовъ  пораженія  легкихъ.  Въ  ноябрѣ  мѣсяцѣ  того  же  1887 
года  появилось  дополнительное  сообщеніе   8оттегЪго(і1;'а  о 
лѣченіи  креозотомъ.  Авторъ  пришелъ  къ  слѣдующимъ  интереснымъ 
выводамъ:  1)  „привычка  къ  креозоту  замѣчательна;  2)  чѣмъ  лучше 
общее  состояніе,  чѣмъ  меньше  органовъ  поражено  болѣзнью, — тѣмъ 
лучше  результаты  лѣченія;  3)  чѣмъ  больше  переносится  креозота 
въ  день,  тѣмъ  лучше  его  дѣйствіе  и  тѣмъ  быстрѣе  нужно  уве- 
личивать дозы".  Маленькія   дозы  авторъ  считаетъ  безиолезными, 
находя,  что  это  пустая  трата  времени,  отнимаетъ  только  охоту 
къ  лѣченію  и  у  врачей   и  у   больныхъ.  Никакихъ  непріятныхъ 
дѣйствій  креозота  онъ  не  наблюдалъ,  давая  по  0,75  рго  (ііе  въ 
теченіе  3 — 4  мѣсяцевъ.  Креозотъ  долженъ  употребляться  продол- 
жительное время;  ужеВоисЬагсІ  и  СгітЪегІ  совѣтовали  принимать  его 
отъ   V*  ДО  1  года.  Благопріятное  вліяніе  креозота  ЗоттегЪгойі 
замѣчалъ  въ  слѣдующихъ  симптомахъ:  аппетитъ  замѣчательно  улуч- 
шался, кашель  уменьшался,  мокрота  тоже,   поты  прекращались 
и  лихорадка  уменьшалась.  Хорошаго  успѣха  отъ  креозота  можно 
ожидать   въ  особенности   въ  начальныхъ   стадіяхъ  бугорчатки, 
когда  пораженія   еще  незначительны.   Ггаеп1;2е1  предложилъ 
другую  формулу  для   креозота:   Кгео8о1.    13,5,  Тіпсі.  Сгеп1;іап. 
30,0,  Врігіі;;  ѵіпі  гесіШс.  250,0,  Ѵіпі  хегепз.  а(і  соі.  1000,0  — 

1)  ВегИп.  кііп.  ^^^осЬепзсЬгіЛ  1887  г.  №  15. 

2)  БегИп.  кііп.  тзЬепзсЬг.  1887  г.  №  48. 

3)  ІЬі(і.,  №  17. 
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но  2 3  столов,  ложки  рго  (ііе  послѣ  пищи  и  во  многихъ  слу- 
чая хъ  видѣлъ  значительный  успѣхъ;  но  ояъ  же  наблюдалъ  нѣ- 
сколько  разъ  и  непріятныя  побочныя  дѣйствія:  тошноту,  рвоту, 
боли  въ  желудкѣ  и  поносъ.  Сгнитапи  произвелъ  интересные 
опыты  надъ  антибактерійнымъ  вліяніемъ  креозота.  Основываясь 
еш,е  на  заявленіи  КосЬ'а,  что  креозотъ  задерживаетъ  ростъ  ту- 
беркулезныхъ  бациллъ  въ  пробиркѣ,  Сгиитапп  помѣстилъ  13  па- 
тогенныхъ  и  4  непатогенныхъ  микроорганизма  въ  слѣдующіе 
растворы:  4  к.  с.  разжиженной  желатины  тщательно  смѣши вались 
съ  опредѣленнымъ  количествомъ  5%  алкогольнаго  раствора  крео- 
зота, желатинѣ  давали  застыть  и  получали  пробирки  съ  содер- 
жаніемъ  креозота  ^/4000,  Ѵ2С00  и  Ѵюоо.  Изъ  17  введенныхъ 
микроорганизмовъ  13  не  могли  развиваться  при  содержаніи  кре- 
озота въ  Ѵ200О5  а  нѣкоторые  и  при  Ѵ4000,  остальные  4  по- 
гибали при  содержаніи  отъ  Ѵзо^о  до  Ѵюоо  креозота.  Коховскія 
бациллы  развиваются  медленно  и  слабо  на  кровяной  сывороткѣ 
при  содержаніи  въ  ней  Ѵ4000  креозота,  Ѵ^ооо  часть  креозота  пре- 
кращаетъ  ихъ  ростъ  и  развитіе.  Контрольные  опыты  съ  другими 
антисептическими  веществами  показали,  по  Оиитапп'у,  ихъ  сла- 
бое дѣйствіе  сравнительно  съ  креозотомъ,  напр.,  палочки  мыши- 
наго  гнйлокровія  развивались  еще  при  содержаніи  Ѵ4оо  ч.  кар- 
боловой кислоты,  тогда  какъ  онѣ  прекращали  свой  ростъ  при 
Ѵюоо  креозота.  Сгпитапп  совѣтуетъ  употреблять  при  чахоткѣ 
антипаразитарныя  средства,  которыя  бы  не  вредили  и  организму, 
и  отдаетъ  въ  этомъ  отношеніи  преимуиі,ество  креозоту.  Тііогпег 
и  ЬиЫіпзку  тоже  видѣли  очень  хорошіе  результаты  при  лѣ- 
ченіи  чахотки  креозотомъ.  ЪиЫіпзку  изъ  178  больныхъ,  по.іьзо- 
ванныхъ  въ  полііклиникѣ,  12  считаетъ  излѣченными,  такъ  какъ 
не  было  ни  кашля,  ни  мокроты  и  физическія  явленія  были  нор- 
мальны, или  существовало  небольшое  сморщиваніе  верхушки;  изъ 
этихъ  12  больныхъ  10  принадлежали  къ  начальнымъ  стадіямъ, 
а  2 — къ  2-му  періоду  болѣзни;  24  больныхъ  выписались  попра- 
вившимися, 92  остались  въ  томъ  же  положеніи,  а  остальные 
50  представляли  ухудшеніе  болѣзненныхъ  явленій.  Потомъ  этотъ 
же  авторъ  приводитъ  еще  рядъ  наблюденій  на  166  больныхъ 
тоже  въ  поликлиникѣ,  изъ  которыхъ  при  .іѣченіи  креозотомъ 
„очень  хорошо  поправились"  24  человѣка,  82  не  поправились, 
а  у  прочихъ  (60  больныхъ)  поражевіе  легкихъ  продолжало  уве- 
личиваться. Исчезновенія  бацил.іъ  изъ  мокроты  авторъ  не  видѣлъ 
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Бп  у  ОДНОГО  больного.  Улучшеніе  состоянія  выражалось  въ  уве- 
личеніи  аппетита,  вѣса  тѣла,  уменьшеніп  кашля,  мокроты  п  прекра- 
щеніп  потовъ.  Креозотъ  назначался  въ  растворѣ:  Кгеозоіі  2,0, 
8рігі1.  ѵіпі  гесіі^.  А^.  тетае  аа  100,0  2 — 4  раза  въ  день  по 
столовой  ложкѣ  въ  ^Іі  стаканѣ  воды  послѣ  пищп;  ЬиЫіпзку  и 
Кесіпег  совѣтуютъ  употреблять  креозотъ  въ  растворѣ,  такъ  какъ, 
по  ихъ  мнѣнію,  пплюли,  а  особенно  капсюлп  содержать  его  въ 
концентрпрованномъ  видѣ  и  слишкомъ  долго  находятся  въ  желудкѣ. 
Непріятныхъ  побочныхъ  дѣйствіп  ЬиЫіпзку  впдѣлъ  мало;  онп  выра- 
жались тошнотою,  иногда  рвотою  и  потерею  аппетита.  Громадное 
большинство  больныхъ  переносило  лѣченіе  хорошо,  тѣмъ  не  мепѣе, 
авторъ  повторяетъ  требованіе,  заявленное  и  другими  наблюдате- 
лями, что  препаратъ  долженъ  быть  чистый  и  прпготовленъ  изъ 
буковаго  дегтя.  Въ  концѣ  1887  года  д-ръ  Норшапп  также 
сдѣлалъ  сообщеніе  о  лѣченіп  креозотомъ  и  вполнѣ  подтверждаетъ 
данныя,  полученныя  8отшегЪго(іІ*омъ.  Норшапп  уже  въ  теченіе 
7  лѣтъ  употребляетъ  креозотъ  при  чахоткѣ,  не  видя  никакихъ 
дурныхъ  побочныхъ  дѣйствій;  ояъ  отдаетъ  предпочтеніе  жидкой 
формѣ  лѣкарства  въ  смѣсп  съ  Тіпс^  Оепііапа  (Кгеозои  1  ч 
Тіпсі:.  Степііап.  2  части),  начиная  съ  10  капель  3  раза  въ  день 
и  постепенно  увелйчивая  до  20,  25  и  30  капель  на  пріемъ  въ 
Ѵ-з  стаканѣ  воды;  такимъ  образомъ  онъ  доходилъ  до  0,9  креозота 
въ  день.  Даже  въ  тяжелыхъ  случаяхъ  авторъ  видѣлъ  улучшеніе 
и  облегченіе  болѣзненныхъ  припадковъ;  вь  случаяхъ  остраго 
милліарнаго  туберкулеза  пли  при  діарреяхъ  фтизиковъ  не  замѣ- 
чалось  никакого  улучшенія.  Дѣйствіе  креозота  Норшапп  объясняетъ 
благотворнымъ  вліяніемъ  его  на  пищеварительную  и  всасыватель- 
ную дѣятельность  с.іизпстой  оболочки  желудка  и  кпшекъ,  такъ 
какъ  авторъ  употребля.іъ  его  съ  успѣхомъ  при  диспепсіяхъ  п 
желудочныхъ  катаррахъ.  Въ  зак.іюченіе  Норшапп  говсрптъ,  что 
креозотъ  для  массы  населенія  займетъ  въ  лѣченіп  легочной  ча- 
хотки такое  же  положеніе,  какъ  и  .іѣченіе  воздухомъ,  климатомъ 
и  прочими  діэтетическими  и  питате.тьнымп  средствами  —  доступ- 
ными для  немногпхъ  сравнительно  лицъ.  Авторъ  тоже  стоптъ  за 
большія  дозы  креозота  и  продолжительное  употребленіе. 

Изъ  русскихъ  работъ  появп.іась  въ  концѣ  1887  года  инте- 
ресная работа  д-ра  Бушуева  ^),  пзъ  клиники  проф.  Кош.іакова.  На- 
блюденія  Бушуева  касаются  20  бо.тъныхъ,  пзъ  которыхъ  1 0  представ- 
ляли только  начальную  степень  болѣзни,  б — вторую  и  4 — третью. 


ВегИп.  кііпізсіі.  ЛѴосІіепзсІіпй.  1887  г.  ЛІ-  52. 
')  „Врачъ"  1887  г.  №  51  и  52. 
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Креозотъ  давался  въ  пилюляхъ;  при  этомъ  авторъ  прослѣдялъ 
азотистый  обмѣнъ  у  больныхъ  подъ  вліяніемъ  лѣченія.  У  всѣхъ 
10  больныхъ  первой  степени  получилось  значительное  улучшеніе, 
а  5  изъ  нихъ  можно  считать  излѣченными,  такъ  какъ  ни  хри- 
повъ,  ни  притупленія  тона,  ни  бронхіальнаго  дыханія  не  остава- 
лось; у  2-хъ  изъ  5-ти  при  двукратномъ  изслѣдованіи  мокроты  Ко- 
ховскихъ  бациллъ  не  найдено;  изъ  6  больныхъ  второй  степени  у 
4-хъ  наблюдалось  тоже  значительное  улучшеніе;  никакого  успѣха 
авторъ  не  видѣлъ  у  больныхъ  3  степени,  но  замѣчалъ,  что  подъ 
вліяніемъ  креозота  суточныя  потери  въ  вѣсѣ  становились  меньше. 
Бушуевъ,  на  основаніи  своихъ  наблюденій,  пришел ъ  къ  заключе- 
нію,  что  азотистый  обмѣнъ  у  чахоточныхъ  при  лѣченіи  креозо- 
томъ  понижается,  что  усвоеніе  азотистыхъ  частей  пищи  замѣтно 
ухудшается;  тѣмъ  не  менѣе,  авторъ  считаетъ  креозотъ  хорошимъ 
противочахоточнымъ  и  присоединяется  къ  мнѣнію  ВошшегЬгосИ'а 
объ  антипаразитномъ  вліяніи  средства.  Необходимо,  по  его  мнѣ- 
нію,  креозотъ  для  успѣпшаго  лѣченія  давать  и  много,  и  долго. 
Интересно  самонаблюденіе  врача  Богдановича  О?  который,  страдая 
бугорчаткою  легкихъ  и  гортани,  принималъ  креозотъ  въ  капсю- 
ляхъ  и  доходилъ  до  высокихъ  суточныхъ  дозъ,  не  испытывая 
непріятныхъ  побочныхъ  дѣйствій;  онъ  долгое  время  принималъ 
по  20  гранъ  въ  сутки  и  даже  нѣкоторое  время  32  и  44  грана. 
Кромѣ  небольшой  тяжести  желудка,  скоро  проходившей,  ничего 
особеннаго  не  замѣчалось.  Богдановичъ  вскорѣ  послѣ  начала  лѣ- 
ченія  пересталъ  лихорадить,  кашель  и  мокрота  уменьшились, 
одышка  исчезла;  употреблять  креозотъ  онъ  совѣтуетъ  на  полный 
желудокъ  и  притомъ  лучше  увеличивать  суточныя  дозы,  нежели 
разовые  пріемы.  Но  авторъ  ничего  не  говоритъ  о  вѣсѣ  тѣла,  объ 
эластическихъ  волокнахъ  въ  мокротѣ  и  спирометрическихъ  дан- 
ныхъ,  и  при  этомъ  нужно  замѣтить,  что  онъ  лѣчился  лѣтомъ  въ 
Ялтѣ. 

Въ  18&8  году  появилась  работа  д-ра  Пославскаго  ^),  про- 
изведенная подъ  руководствомъ  проф.  М.  И.  Аѳанасьева,  интересная 
въ  особенности  потому,  что  она  произведена  на  стаціонарныхъ 
больныхъ  при  обыкновенной  госпитальной  обстановкѣ.  Больныхъ 
было  21  человѣкъ  и  они  распредѣлялись  на  группы:  къ  первой 
группѣ  (4  ч.)  относились  больные  съ  самыми  незначительными 
перкуторными  и  аускультативными  явленіями  въ  легкихъ,  въ 
мокротѣ  же  были  бациллы;  ко  второй  группѣ  (11  чел.) — съ  не- 

0  Мед.  Обозрѣеіе,  1887  г.  Л'^  13. 

2)  Къ  распознаванію  іі  лѣчееію  креозотомъ  бугорчатаго  заболѣванія  лег- 
кихъ. Диссерт.  1888  года. 
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значительными,  но  ясными  явленіями  въ  легкихъ  (изслѣдованія 
мокроты  на  эластическія  волокна  авторъ  не  пропзводилъ);  къ 
0-й  группѣ  принадлежали  больные  съ  болѣе  пли  менѣе  рѣзкпмп 
явленіями,  указывавшими  на  распадъ  (таковыхъ  шесть).  Лѣченію 
креозотомъ  подвергалось  20  человѣкъ,  а  одпнъ  былъ  контроль- 
ный. Креозотъ  назначался  съ  рыбьпмъ  жпромъ  по  формула мъ 
СгиИтапп'а  и  ЬиЪИпзк'аго,  а  также  въ  формѣ  вдыханіп;  высшая 
доза,  до  которой  доходилъ  авторъ,  — 12  гранъ  въ  сутки,  кромѣ 
вдыханіп,  которыя  впрочемъ  назначались  не  всѣмъ  больнымъ. 
Креозотъ  въ  обш,емъ  переносился  хорошо.  Кромѣ  того,  авторъ, 
по  возможности,  усиленно  ппталъ  своихъ  больныхъ,  назначая  сверхъ 
госпитальной  порціи  котлету,  вино,  молоко,  а  нѣкоторымъ  и  мяс- 
ной порошокъ.  Результаты  наблюденіп  Пославскаго  слѣдуюп;іе: 
аппетитъ  повышался  почти  у  всѣхъ  больныхъ,  вѣсъ  рѣзко  уве- 
личивался (у  15  человѣкъ)  шіпішиш  на  3100,  тахітііт  на 
9400  грм.,  общее  состояніе  улучшалось,  кашель  и  мокрота  умень- 
шались, содержаніе  бациллъ  также  уменьшалось  и  у  6  человѣкъ 
подъ  конецъ  лѣченія  онѣ  не  были  находимы  въ  мокротѣ  болѣе 
или  менѣе  продолжительное  время;  мѣстныя  явленія  болѣзни  также 
улучшались,  особенно  у  больныхъ  Ьп  и  2-й  группы.  На  боль- 
ныхъ 3-п  группы  почти  никакого  результата  въ  благопріятномъ 
смыслѣ  не  наблюдалось. 

Въ  1888  году  появилось  еп;е  нѣсколько  сообщеній  о  лѣче- 
ніи  чахотки  креозотомъ.  Вічшп  въ  теченіе  8  лѣтъ  примѣнялъ 
креозотъ  на  1700  больныхъ,  изъ  которыхъ  многіе  представляли  по 
теченію  болѣзни — такъ-называемую  ріізіз  Ііогісіа,  съ  хорошимъ 
успѣхомъ,  особенно  въ  свѣжихъ  случаяхъ.  Онъ  назначалъ  креозотъ 
по  формулѣ  ВоисЬаг(і  а,  или  въ  пплюляхъ  съ  опіемъ  при  поносѣ, 
считая  капсюли  ВоттегЬгосИ'а  непригодными  по  причинѣ  про- 
изводпмаго  ими  разстройства  ппщеваренія.  Авторъ  замѣчалъ,  что 
въ  особенности  хорошо  поддавались  лѣченію  случаи  съ  односто- 
роннимъ  пораженіемъ  верхушки,  улучшеніе  тоже  наблюдалось  и 
у  лихорадящихъ  больныхъ;  температура  въ  38.5^  не  служптъ 
противопоказаніемъ  къ  употребленію  креозота:  послѣдніп  долженъ 
быть  принимаемъ  въ  теченіе  нѣсколькихъ  мѣсяцевъ  и  не  менѣе 
7  гранъ  въ  сутки.  Благопріятные  результаты  лѣченія  выражались 
тѣмъ,  что  общее  состояніе  улучшалось,  т-ра  понижалась,  аппе- 
титъ возрасталъ,  кашель,  мокрота  и  бациллы  въ  ней  уменьша- 
лись, вѣсъ  увеличивался,  но  насколько —авторъ  не  указываетъ  —  п 
мѣстныя  явленія  улучшались  (съуженіе  границъ  притупленія^ 
уменьшеніе  хрнповъ,  сморщиваніе  пораженной  части  легкаго). 

Вегііп.  кІіпіьсЬ.  ^Vос11еп5сЬ^.•  1888  г.  Х-  8. 
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Реіег  Кааі^гег  считаетъ  креозотъ  хорошимъ  средствомъ 
при  чахоткѣ;  онъ  пользовалъ  100  больныхъ,  изъ  которыхъ 
нѣкоторые  были  подъ  наблюденіемъ  нѣсколько  лѣтъ,  (?)  и  полу- 
чилъ  ІОѴо  выздоровленій.  Изслѣдованія  мокроты  послѣ  лѣченія 
не  обнаруживали  ни  бациллъ,  ни  эластическихъ  волоконъ,  которыя 
были  находимы  при  началѣ  лѣченія;  но  для  окончательнаго  за- 
ключенія  о  полномъ  излѣченіи  авторъ  считаетъ  необходимымъ  по- 
вторныя  изслѣдованія  мокроты  продолжительное  время;  40%  изъ 
его  больныхъ  дали  значительное  улучшеніе.  Наилучшей  формулой 
Кааі^гег  считаетъ  такую:  Кгеозоѣ.  ѣ^.  2,0,  Врігіі;.  ѵіпі  гесШ 
30,0,  Тіпсѣ.  СгепИап.,  Ехіг.  соіГеае  аа  10,0,  А^.  (іезііПаІ;,  100,0 
8.  3  раза  по  ложкѣ  въ  молокѣ,  повышая  до  6  ложекъ  въ  сутки; 
не  наблюдалось  никакихъ  побочны хъ  дѣйствій.  Лѣченіе  должно 
быть  продолжительное. 

Проф.  Воіітапп  наблюдалъ  благопріятныя  явленія  при  лѣ- 
ченіи  креозотомъ  хронической  чахотки  у  дѣтей;  общее  состояніе 
и  всѣ  явленія  болѣзни  рѣзко  улучшались,  особенно  же  быстро 
наросталъ  вѣсъ. 

Д-ръ  Фредерикъ  Лэдю  передаетъ  случай  успѣшнаго  поль- 
зованія  креозотомъ  по  формулѣ  Воис1іаг(і'а  одной  больной,  ко- 
торая находилась  уже  въ  3-мъ  періодѣ  чахотки.  Больная  хорошо 
переносила  креозотъ,  принимая  даже  по  18  гранъ  въ  сутки,  и 
значительно  поправилась;  другаго  лѣченія  не  было. 

Д-ръ  I.  8есЫак  примѣняя  креозотъ  въ  175  случаяхъ 
чахотки,  получилъ  слѣдуюш;іе  результаты:  1)  у  73  наступило 
значительное  улучшеніе;  2)  въ  случаяхъ  съ  сильной  лихорадкой 
успѣхъ  былъ  менѣе  благопріятенъ;  3)  лучше  всего  дѣпствіе  крео- 
зота въ  начальныхъ  стадіяхъ;  при  распадѣ  же  или  осложненіи 
гортанною  чахоткою  никакого  благопріятнаго  вліянія  креозота  не 
замѣчалось;  4)  улучшеніе  состояло  въ  уменьшеніи  кашля  и  мо- 
кроты и  даже  прекращеніи  ихъ,  но  самое  главное — въ  поднятіи 
общаго  состоянія  больныхъ. 

Проф.  ІПтрюмпель  тоже  .хвалитъ  креозотъ  при  чахоткѣ. 
Онъ  употребляетъ  его  въ  капсюляхъ  по  формулѣ  ВоштегЬгосИ'а 
и  даетъ  такихъ  капсюль  (въ  каждой  0,05  креозота)  по  8,  10, 
12  и  даже  18  штукъ  въ  день  и  больные  въ  общемъ  хорошо 
переносятъ. 

')  ВегИп.  кІіпізсЬ.  тсЬеп8с1ігій,  1888  г.  .ЛІ-  11. 

Д\'іепег  тесИс.  Ргезве,  1888  г.  №  1"^. 
')  По  реф.  изъ  Военно-мед.  журнала  1888  г.  Ноябрь 

(таг.  Іекагзка,  VIII.  7,  8.  1888  г.  Варшава. 

„Врачъ",  1888  г.  №  18. 


—  56  — 


Въ  послѣднее  время  ЕоБепіЬаІ  предложплъ  употреблять 
креозотъ  въ  впдѣ  углекислой  минеральной  воды  съ  прпбавкою 
коньяка.  Авторъ  для  опредѣленія  степени  антппаразитарнаго 
вліянія  креозотовой  воды  пропзвелъ  рядъ  опытовъ  надъ  пскус- 
ственнымъ  культпвпрованіемъ  мпкроорганпзмовъ,  именно  надъ 
17  патогенными  п  15  непатогеннымп.  ІІзъ  32  культуръ  въ 
21  получилась  полная  остановка  роста  при  прибавленіп  къ  же- 
латинѣ  такого  количества  1%  углекисюй  креозотовой  воды, 
чтобы  содержаніе  креозота  равнялось  Ѵг.хх);  въ  7  культурахъ 
ростъ  замедлился.  Опыты  эти  доказываютъ,  что  креозотовая  вода 
пмѣетъ  антибактерійныя  свойства.  Авторъ,  кромѣ  того,  пропзво- 
дилъ  опыты  надъ  здоровыми  кро.іпкамп,  впрыскивая  нмъ  подъ 
кожу  углекислую  креозотовую  воду  съ  цѣ.тью  довести  содержаніе 
креозота  въ  крови  до  которая,  по  изаіѣдованію  Гутмана, 

замедляетъ  ростъ  микроорганнзмовъ:  онъ  довелъ  постепенно  впры- 
скиванія  до  0,1  креозота  и  животныя  переноси.тп  хорошо  эту 
дозу,  ибо  чувствовали  себя  вполнѣ  удовлетворительно.  Этого  ко- 
личества креозота,  по  разсчету  автора,  вполнѣ  достаточно  для 
введенія  въ  организмъ,  чтобы  въ  крови  его  постоянно  циркули- 
ровала Ѵіооо  часть  креозота. 

Углекислая  креозотовая  вода,  по  КозетІіаГю,  приготовляется 
съ  различнымъ  содержаніемъ  креозота:  въ  ч.  буты.ікп — крео- 
зота 0.1  п.іи  0,2  и  коньяку  5,0;  въ  Ѵз  бутылки — креозота  0,4, 
коньяку  10,0,  и  въ  бутылки  —  креозота  0.6,  коньяку  15,0. 
Вода  эта,  по  его  наб.іюденіямъ,  переносится  хорошо,  больные 
пьютъ  охотно,  такъ  какъ  вкусъ  ея  не  противный. 

При  употребленіи  креозота  почти  всѣми  авторами  обращается 
вниманіе  на  чистоту  препарата  и  таковымъ  считается  буковый 
креозотъ.  Самъ  же  креозотъ  не  есть  химически  чистое  тѣло,  а 
смѣсь,  состоящая  главнымъ  образомъ  пзъ  гваякола  (метиловый 
эфиръ  бренцкатехина,  формула  его—  НОСбНіОСНз)  и  креозо.іа 
(монометиловый  эфиръ  гомобренцкатехпна:  НОСбНзСНз  (ОСН3). 
Содержаніе  обѣихъ  составныхъ  частей  непостоянно:  гваякола 
содержится  въ  креозотѣ  отъ  60  до  90%;  такія  значительныя 
колебанія  зависяіъ  отъ  способа  перегонки,  а  также  и  отъ  сорта 
буковаго  дерева.  Между  тѣмъ.  какъ  въ  рейнскоыъ  креозотѣ  пре- 
обладаетъ  гваяколъ  и  лишь  немного  креозола,  моравскій  крео- 
зотъ содержитъ  главнымъ  образомъ  креозолъ,  точно  также  какъ 
англійскій  креозотъ 


')  і  егііп.  к1іш5с1і.  ЛѴосЬепзсІіг.,  1888  г.,      32  п  33. 

2)  Хеиеь  ЫапсІ\\оПегЪис1і  сіег  Сііетіе  й-г  Неппапп  ѵ.  ГеІіИп^.  В(і.  111- 
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Гваяколъ  получается  при  сухой  перегонкѣ  гваяковой  смолы, 
а  также  и  изъ  креозота  буковаго  дерева.  Это  есть  безцвѣтная, 
сильно  преломляющая  свѣтъ  жидкость  ароматнаго  запаха,  ки- 
пящая при  200^,  уд.  вѣса  1,117,  мало  расгворимая  въ  водѣ, 
легко  въ  спиртѣ,  эфирѣ  и  жирныхъ  маслахъ;  на  воздухѣ,  подъ 
вліяніемъ  свѣта,  постепенно  мутнѣетъ  и  окрашивается  въ  желто- 
ватый цвѣтъ.  Сппртный  растворъ  гваякола  даетъ  съ  хлорнымъ 
желѣзомъ  смарагдово-зеленое  окрашиваніе,  а  водный  растворъ 
принимаетъ  бурую  окраску;  эти  же  реакціи  даетъ  и  буковый 
креозотъ,  чтЬ  и  понятно  въ  виду  такого  большого  содержанія  въ 
пемъ  гваякола  (отъ  60  до  90Ѵо)-  Проф.  РепгоИѣ  указалъ  на 
гваяколъ,  какъ  на  преобладающую  составную  часть  креозота,  и 
это  обстоятельство  обратило  на  себя  вниманіе  врачей.  8а1і1і 
предложилъ  замѣнить  креозотъ  гваяколомъ.  Онъ  давалъ  его  въ 
€лѣдующей  формѣ:  (тиа^асо!.  ригізз.  1,0 — 2,0,  Ад.  (іезШІаІ.  180,0, 
8рігШ  ѵіпі  20,0,  начиная  съ  чайной  ложки  въ  стаканѣ  воды 
3  раза  въ  день  и  доходя  до  столовой,  замѣчалъ  уменьшеніе 
кашля,  облегченіе  отхаркиванія,  улучшеніе  аппетита  и  общаго 
состоянія.  Не  всѣ,  однако,  бо.іьные  переносятъ  хорошо  препа- 
ратъ:  у  нѣкоторыхъ  и  ВаЫі,  и  Ггаепігеі  '^)  наблюдали  тошноту, 
иногда  рвоту  и  поносъ.  Ггаепігеі  примѣнялъ  гваяколъ  на  12-ти 
чахоточныхъ  больныхъ  съ  успѣхомъ,  не  уступающимъ  креозоту, 
и  рекомендуетъ  его  какъ  химически  чистый  препаратъ,  вполнѣ 
замѣняющій  креозотъ,  тѣмъ  болѣе,  что  послѣдній  часто  колеб- 
лется въ  составѣ.  Проф.  М.  8сЬи11ег  употребляетъ  уже  нѣ- 
сколько  лѣтъ  при  легочной  чахоткѣ  гваяколъ  въ  водномъ  рас- 
творѣ  25 — 50  капель  на  1000  щ.  (ІезІіИаІ.  для  ингаляцій,  а 
внутрь  ехіг.  Іі^пі  (тиаіасі  изі  250,0  на  100  ріі.,  3  —  4  раза 
въ  день  по  1 — 3  штуки.  Авторъ  наб.іюдалъ  улучшеніе  аппетита, 
общаго  состочнія,  кашля,  а  также  и  мѣстныя  явленія  принимали 
йіагопріятное  теченіе.  Средство  переносилось  хорошо. 

Д-ръ  Ногпег  *)  въ  теченіе  четырехъ  лѣтъ  примѣнялъ  при 
чахоткѣ  гваяколъ  какъ  на  стаціонарныхъ,  такъ  и  на  амбулатор- 
ныхъ  больныхъ;  у  многихъ  результатъ  былъ  хорошій,  у  нѣкото- 
рыхъ  даже  .поразительный.  Авторъ  начиналъ  съ  трехъ  пилюль 
въ  день  (по  0,05  въ  каждой)  послѣ  ѣды,  быстро  доходилъ  до 
0,5  рго  (ііе  и  продолжадъ  давать  въ  такомъ  количествѣ  по  три 
и  болѣе  місяцевъ;   никакихъ   непріятныхъ   побочныхъ  дѣйствій 

Соітезропсіепг-Віаіі:  і  8с1і\ѵеІ2.  Аеггіе,  1887  г.,  ХТІІ,  Ло  20. 

2)  Тііегар.  МопаІ8Ііей,  1888  г.,  Лі:  4. 

3)  "ѴѴМепег  теЛісіп.  Ргеззе,  XXVIII,  50,  1887  г 
*)  Рга§.  тесііс.  ЛѴосІіепзсІіг.,  еЛІ-  17,  1888  г. 
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не  наблюдалось.  Напротивъ,  симптомы  болѣзни  улучшались:  ка- 
шель уменьшался,  у  нѣкоторыхъ  постепенно  пропадал ъ  и  дурной 
запахъ  мокроты,  силы  возрастали,  поты  уменьшались  или  прекраща- 
лись; содержаніе  Коховскихъ  палочекъ  въ  мокротѣ  рѣзко  уменьша- 
лось; послѣ  болѣе  продолжительнаго  употребленія  гваякола  хрипы 
становились  все  меньше  и  меньше,  стягиваясь  къ  верхушкамъ; 
даже  у  очень  истощенныхъ  аппетитъ,  хотя  и  медленно,  поправ- 
зялся,  а  лихорадка  понижалась.  „Если  силы  больного  удовлетво- 
рительны, то  отъ  гваякола  можно  ожидать  улучшенія" ... 

ІІокончивъ  вкратцѣ  съ  литературнымъ  очеркомъ  лѣченія  ча- 
хотки вообш,е  и  въ  частности  креозотомъ  и  гваяколомъ,  я  при- 
ступаю къ  изложенію  своихъ  наблюденій.  Проф.  М.  И.  Аѳа- 
насьевъ  предложилъ  мнѣ  продолжать  наблюденія  надъ  вліяніемъ 
креозота  и  гваякола  на  теченіе  разныхъ  стадій  бугорчатаго  за- 
болѣванія  легкпхъ,  т.-е.  съ  самыхъ  раннихъ  до  вполбѢ  выражен- 
ныхъ  формъ. 

Наблюденія  мои  производились  въ  Николаевскомъ  военномъ 
госпнталѣ  при  обычной  госпитальной  обстановкѣ  съ  іюля  мѣсяца 
1888  года,  включительно  по  февраль  1889  года.  Больныхъ, 
подвергнутыхъ  лѣченію,  было  31  человѣкъ,  изъ  которыхъ  10  че- 
ловѣкъ  принадлежали  къ  первой  группѣ,  1 0  человѣкъ  ко  второй  и 
1 1  человѣкъ  относились  къ  третьей  группѣ.  Дѣленія  эти  осно- 
вывались на  изслѣдованіи  мокроты  на  содержаніе  эластическпхъ 
волоконъ,  какъ  объ  этомъ  подробно  объяснено  въ  первой  части 
этой  работы.  Еромѣ  того — было  три  контрольныхъ  наблюденія, 
по  одному  для  каждой  группы;  послѣднимъ  не  было  назначено 
спеціальнаго  лѣченія.  Больные  размѣш,ались  въ  обыкновенныхъ 
госпитальныхъ  палатахъ,  которыхъ  въ  моемъ  распоряженіи  было 
только  двѣ,  такъ  что  я  не  могъ  иногда  избѣжать  нежелатель- 
наго  и  крайне  неблагопріятнаго  скучиванія  больныхъ.  Всѣ  боль- 
ные пользовались  приблизительно  одинаковымъ  режимомъ,  такъ 
что  никакой  разницы  не  было  въ  условіяхъ  содержанія  и  раз- 
мѣщенія  моихъ  больныхъ  отъ  прочихъ  больныхъ  госпиталя.  Уси- 
леннаго  кормленія  я  не  производилъ;  если  же  и  назначалъ  сверхъ 
госпитальной  порціп  котлету,  молоко,  яйца  и  вино,  то  или  очень 
слабымъ  больнымъ,  которые  отказывались  отъ  пріѣвшейся  орди- 
нарной порціи,  или  такимъ,  которымъ  не  хватало  порціи,  такъ 
что  они  не  удовлетворялись  получаемымъ  количествомъ;  мясного 
порошка  я  также  не  назначалъ.  При  своихъ  изслѣдованіяхъ  я 
обращалъ  вниманіе  на  температуру,  которая  измѣрялась  въ  одни 
и  тѣ  же  часы  три  раза  въ  сутки,  на  пульсъ,  дыханіе.  Мокрота 
изслѣдовалась  на  бациллы  и  упругія   волокна  не  менѣе  двухъ 
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разъ  въ  яедѣлю  у  каждаго  больного,  а  въ  случаѣ  уменьшенія 
бациллъ  или  волоконъ,  изслѣдованія  производились  чаще.  Махі- 
тит  50  изслѣдованій  мокроты  и  на  палочки,  и  на  волокна 
(Волковъ,  Пановъ,  Шихинт,  Вараксинъ,  Гоголевъ)  и  тіпітит — 
9  разъ  (у  Гриднева).  Какъ  только  замѣчалось  уыеньшеніе  ба- 
циллъ, я  изслѣдовалъ  мокроту  по  способу  Віес1ег1;'а,  такъ  какъ 
мнѣ  неоднократно  приходилось  убѣждаться  въ  высокомъ  значеніи 
этого  способа.  Было  много  случаевъ,  когда  въ  мокротѣ,  по  спо- 
собу 2іеЫ-ХееІ8еп'а,  Коховскихъ  палочекъ  нельзя  было  открыть,— 
обработка  же  по  Віес1ег1:'у  обнаруживала  пхъ  присутствіе. 

Кромѣ  того,  собиралось  суточное  количество  мокроты  въ  осо- 
быя  нзмѣренныя  стеклянныя  банки,  у  каждаго  больного  была 
отдѣльная  банка.  Разумѣется,  это  количество  не  вполнѣ  точное, 
такъ  какъ,  несмотря  на  мои  просьбы  и  внушенія — отхаркивать 
только  въ  банку,  больные  иногда,  особенно  въ  началѣ,  забывали 
и  плевали  въ  плевальннцы.  Случалось  конечно,  что  мокрота 
отхаркивалась  въ  корридорахъ,  когда  больные  гуляли,  и  въ 
отхожемъ  мѣстѣ;  поэтому  суточное  количество  я  считаю  при- 
близительнымъ.  Въ  каждую  банку  наливалось  отмѣренное  коли- 
чество бѴо  раствора  карболовой  кислоты,  равно  и  въ  плева.іь- 
ницы  съ  цѣлью  дезинфекціи  мокроты.  Для  изслѣдованія  же  мо- 
крота собиралась  отдѣльно  въ  маленькія  баночки  со  всѣми  не- 
обходимыми мѣрами  предосторожности.  Воздухъ  въ  палатахъ 
постоянно  освѣжался,  насколько  возможно,  открываніемъ  форто- 
чекъ.  Кромѣ  температуры,  пульса,  дыханія  п  мокроты,  я  слѣ- 
дилъ  и  за  измѣненіемъ  емкости  легкихъ,  измѣряя  ее  черезъ 
каждые  три  дня  у  каждаго  больного  посредствомъ  аппарата 
Гутчинсона;  продѣ.іавъ  3  раза  обычную  манипуляцію  съ  вдыха- 
віемъ  и  выдыханіемъ,  я  принималъ  въ  разсчетъ  среднюю  цифру 
изъ  трехъ  измѣреній.  Измѣренія  емкости  легкихъ  мною  произво- 
дились всегда  въ  одни  и  тѣ  же  часы,  такъ  какъ  извѣстно,  что 
величина  емкости  колеблется  въ  теченіе  дня  въ  зависимости  отъ 
различныхъ  ус.іовій. 

Суточнаго  количества  мочи  я  не  собиралъ  аккуратно  у  всѣхъ, 
у  нѣкоторыхъ  это  дѣлалось,  но  я  не  получалъ  какихъ  либо 
особенно  замѣтныхъ  колебаній  и  потому  не  привожу  ихъ;  глав- 
нымъ  образомъ,  я  обращалъ  вниманіе  на  цвѣтъ,  реакцію  и  удѣль- 
ный  вѣсъ  мочи,  который  мною  и  заносился  въ  таблицы;  также 
постоянно  моча  изслѣдовалась  на  бѣлокъ;  съ  увеличеніемъ  дозъ 
креозота  или  гваякола  эти  изслѣдованія  производились  чаще. 
Изслѣдованіе  мочи  производи.іось  съ  цѣіью  контролировать  вліяніе 
креозота  на  почки  въ  виду  того,  что  многіе  авторы  указываютъ 
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на раздраженіе  почекъ  отъ  употребленія  большихъ  дозъ  какъ 
креозота  такъ  и  гваякола.  Это  свойство  въ  особенности  приписы- 
ваютъ  препарату  изъ  каменно-угольной  смолы,  въ  чемъ  я  и  самъ 
убѣждался  неоднократно.  Каменно- угольный  креозотъ  вызываетъ 
появленіе  бѣлка  въ  мочѣ  и  измѣпяетъ  ея  цвѣтъ;  послѣдній  стано- 
вится бурымъ  и  даже  темнымъ — что,  весьма  вѣроятно,  зависитъ 
отъ  присутствія  карболовой  кислоты.  Мною  отмѣчались  также 
кашель,  потъ  и  количество  испражненій  въ  сутки;  для  сужденія 
о  степени  кашля  и  пота  я  пользовался  обыденными  терминами, 
такъ  какъ  какого  либо  иного  способа  я  не  знаю.  „Обильнымъ 
потомъ"  я  обозначалъ,  когда  больной  перемѣнялъ  раза  два  за 
ночь,  или  за  сутки  бѣлье;  если  1  разъ — то  „потъ",  если  ни  разу  — 
то  „испарина";  о  кашлѣ  я  судилъ  какъ  по  личнымъ  наблюде- 
ніямъ,  такъ  и  изъ  разспросовъ  больныхъ  и  ихъ  сосѣдей.  Что  ка- 
саетсл  сужденія  о  количествѣ  бациллъ,  то  это  дѣлалось  приблизи- 
тельно такъ:  „очень  мало"  отмѣчалось  тогда,  когда  ихъ  на  нѣ- 
сколькихъ  препаратахх  насчитывалось  штуки  3—5  и  шахішиш 
10;  ббльшее  количество  отмѣчалось  словомъ  „мало";  если  же  я 
находилъ  въ  каждомъ  препаратѣ  болѣе  десятка,  но  не  въ  каж- 
домъ  полѣ  зрѣнія,  я  отмѣчалъ  „немного''.  Словомъ  „много"  я 
обозначалъ,  когда  находилъ  бациллъ  легко  въ  каждомъ  полѣ 
зрѣнія;  иногда  затруднительно  было  ихъ  сосчитывать;  если  па- 
лочки встрѣчались  постоянно  и  въ  такомъ  количествѣ  въ  каж- 
домъ полѣ  зрѣнія,  что  даже  о  приблизительномъ  сосчитываніи 
всѣхъ  ихъ  невозможно  думать,  я  употреблялъ  выраженіе  „очень 
много" .  Разумѣется,  —  эти  рубрики  произвольны,  другихъ  я  не  знаю 
и  потому  не  могъ  примі^нить;  для  вѣрностп  же  своихъ  выводовъ 
я  при  изслѣдованіи  всегда  уже  держался  этого  принятаго  мною 
шаблона. 

О  количествѣ  эластическихъ  волоконъ  можно  было  судить 
приблизительно;  если  я  въ  каждомъ  препаратѣ  находилъ  густую 
сѣть  или  пучки,  занимающіе  почти  все  поле  зрѣнія,  то  я  зано- 
силъ  въ  таблицѣ:  „очень  много";  находя  ихъ  изъ  3 — 4  препа- 
ратовъ  въ  одномъ  только — я  называлъ  „мало"  и  т.  д.  Л  вполнѣ 
понимаю,  что  такія  пзмѣренія  не  выдерживаютъ  критики,  но  все 
же  по  составленному  шаблону  я  могъ  судить  хотя  и  приблизи- 
тельно о  колебаніяхъ  въ  содержаніи  палочекъ  и  волоконъ.  Для 
сужденія  о  теченіи  такой  бо.іѣзни,  какъ  чахотка, — ухудшенія  со- 
стоянія  больного,  или  улучшенія  его,  одннмъ  изъ  важныхъ  при- 
знаковъ  служитъ  регулярно  производимое  взвѣшиваніе  больныхъ. 
Я  взвѣшива.іъ  своихъ  больныхъ  два  раза  въ  недѣ.ію,  находя 
достаточнымъ  это  для  своихъ  цѣлей.  Ежедневныя  взвѣшиванія  я 
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не  могъ  производить  отчасти  за  недостаткомъ  времени,  отчасти^ 
потому,  что  получаемыя  при  этомъ  колебанія  въ  вѣсѣ  не  рѣзки; 
взвѣшиваніе  происходило  въ  9  часовъ  утра  и  всегда  при  одина- 
ковыхъ  условіяхъ.  Колебанія  въ  вѣсѣ  были  различны;  въ  общемъ 
ихъ  можно  подвести  подъ  слѣдующія  четыре  категоріи:  1)  вѣсъ 
въ  среднемъ  повышался,  2)  или  понижался,  3)  онъ  оставался 
приблизительно  одинаковымъ,  и  4)  вѣсъ  колеблющійся,  подходя 
частью  къ  1-й,  частью  ко  2-й  категоріи.  Постепенное  увеличеніе 
вѣса  тѣла  указывало  на  благопріятное  теченіе,  разумѣется,  за 
исключеніемъ  случаевъ  водянки,  отековъ  въ  послѣднихъ  стадіяхъ 
болѣзни;  рѣзкое  паденіе  зѣса  болѣе  всего  замѣчалось  при  поно- 
сахъ,  а  также  и  при  другихъ  осложненіяхъ. 

Въ  началѣ  своихъ  наблюденій  я  употреблялъ  только  креозотъ, 
съ  осени  же  я  сталъ  примѣнять  гваяколъ  и  креозотовую  воду. 
Креозотъ  и  гваяколъ  назначались  мною  въ  формѣ  микстуры,  въ 
капляхъ  и  пилюляхъ.  Въ  растворѣ  я  давалъ  по  слѣдующему  ре- 
цепту: Кгео8о1і  (Сгпаіасоіі)  і^а^іпі  Э^^  Зрігіі  ѵіпі  гесіШсаІ  ^]],  А^. 
тепіЬае  ^іѵ  въ  полстаканѣ  воды  тотчасъ  послѣ  пищи,  начиная 
отъ  2  ложекъ  и  до  3  —  4  ложекъ  въ  сутки.  Повышеніе  дозъ 
шло  постепенно,  обыкновенно  черезъ  5  —  6  дней  и  въ  такой 
градаціи:  24  грана,  полдрахмы,  36  гранъ,  40,  48  гранъ,  55  и 
60  гранъ  на  то  же  количество  спирта  и  мятной  воды.  Вторая 
формула  назначенія  по  Нортапп'у:  Кгеозоіі  1  ч.  Тіпсі  Оепііап. 
2  части,  начиная  съ  2-хъ  разъ  по  10  капель  въ  Ѵг  стаканѣ 
воды  и  увеличивая  до  20  —  25  кап.  на  пріемъ  три  раза  въ 
сутки;  третья  форма  въ  пилюляхъ  съ  опіемъ,  а  иногда  съ 
РІишЪит  асеѣіспш  въ  случаяхъ  наклонности  къ  поносамъ:  Кгеозоі 
(Оиаіасоі.)  ^І?  Оріі  ригі,  РІіітЪі  асе1;ісі  аа  ^ѵ.  ѵ,  Риіѵ.  еѣ  ехіг. 
вепііап.  д.  8.  на  20  ріі.,  по  одной  пилюлѣ  3  раза  въ  день, 
увеличивая  постепенно  до  9  — 10  пилюль  въ  сутки.  Кромѣ  того, 
нѣкоторымъ  больнымъ  назначался  креозотъ  въ  формѣ  углекислой 
минеральной  воды,  приготовляемой  технологомъ-химикомъ  Е.  М.  Би- 
чунскимъ.  Составъ  ея  такой:  бутылки  въ  Ѵб  заключали  0,1  и 
0,2  креозота,  5 — 10  куб.  сайт,  спирта,  30  к.  с.  сиропа  и  3—4 
капли  мятной  настойки.  Больные  выпивали  въ  день  отъ  одной 
до  четырехъ  такихъ  бутылочекъ  съ  содержаніемъ  въ  каждой 
креозота  отъ  0,1  до  0,2,  слѣдовательно  доходили  до  0,8  рго  (Ііе. 
Больные  охотно  пили  креозотовую  воду  и  я  никакихъ  неблагопріят- 
ныхъ  дѣйствій  отъ  нея  не  замѣчалъ;  не  было  ни  разу  ни  тош- 
ноты, ни  рвоты,  поносовъ  также  не  было.  Кромѣтого,  я  назна- 
чалъ  вдыханія  креозота  или  гваякола,  примѣняя  2  рода  масокъ: 
Ріск'а — похожую  на  шляпу — цилиндръ  съ  гуттаперчевымъ  вали- 


—  62  — 


Бомъ  И  вторую — безъ  посіѣдняго.  похожую  на  анг.тіпскую  каску  \). 
Вдыханія  я  начпналъ  съ  5  капель  неразведеннаго  препарата, 
заставляя  больныхъ  вначалѣ  носпть  маску  2  раза  по  2  часа. 
Дня  черезъ  трп  я  назначалъ  еще  третіп  разъ  по  5  кап.  на 
2  часа  п  потомъ  постепенно  увелпчивалъ  число  капель  и  чпсло 
часовъ  вдыханія:  обыкновенно  больные  носили  респираторы  3  раза 
въ  день  по  3  часа.  Громадное  большинство  больныхъ  переносило 
вдыханія  прекрасно,  замѣчая  уменьшеніе  кашля,  облегченіе 
отхаркпванія  и  потому  продолжали  охотно  эти  вдыханія:  у  очень 
немногихъ  отъ  запаха  креозота  сіучалось  головокруженіе.  пли 
вкусъ  во  рту  дѣлался  противнымъ,  п.тп  вызывалась  тошнота: 
послѣ — больные  примыкали  и  уже  не  испытывали  непріятныхъ 
ощущеніп.  При  повышеніи  дозъ.  особенно  внутрь,  я  аккуратно 
с.іѣдплъ  за  состояніемъ  пульса,  сердца,  а  также  почекъ.  подвер- 
гая мочу  пзслѣдованію  на  бѣ.іокъ.  Неблагопріятныхъ  дѣйствіи  я 
не  замѣча.тъ:  признаковъ  отравленія.  какъ  то:  тоскливаго  состоя- 
нія  духа,  сердцебіенія,  го.іовокруженіп.  общей  слабости,  малаго 
пульса  и  проч.  гтнѣ  ни  разу  не  приходилось  видѣть.  Другихъ 
средствъ  я  по  возможности  старался  не  назначать,  за  псключе- 
ніемъ  конечно  неотложныхъ  показаній.  Протпвъ  лихорадки  я 
употребля.іъ  иногда  хининъ,  антпфебринъ,  послѣдпій  иногда  съ 
кодеиномъ  для  успокоенія  си.іьнаго  кашля.  При  появ.іяющпхся 
разстройствахъ  желудочно-кишечнаго  канала  я  бо.тьшею  частію 
ограничивался  временною  остановкою  лѣчешя.  пзрѣдка  на.значалъ 
согрѣвающій  компрессъ  на  животъ,  касторовое  масю  и  потомъ 
таннинъ  съ  висмутомъ  и  опіемъ.  Разстропства  эти  обыкновенно 
-скоро  проходили  и  дальнѣпшее  продолженіе  и  увелпченіе  дозъ 
шло  безпрепятственно.  Больные  привыкали  и  хорошо  переносп.ш 
препараты.  Появ.лявшіеся  упорные  поносы  у  нѣкоторыхъ  боль- 
ныхъ указывали  на  бугорчатое  пораженіе  кишечника  и  въ  та- 
кихъ  случаяхъ  нечего  было  и  думать  о  проіолженіп  .лѣченія. 
Точно  также  я  не  примѣнялъ  его  и  на  больныхъ  въ  послѣдней 
степени  истощенія.  которые  были  уже  въ  самомъ  безнадежномъ 
состояніп,  пли  въ  случаяхъ  съ  осложненіями.  напр.  хроническпмъ 
воспаленіемъ  почекъ  и  проч.  Всѣ  свои  наблюденія  я  .заноси.іъ 
въ  соотвѣтствующія  рубрики  таблпцъ,  а  въ  примѣчаніяхъ  отмѣ- 
чалъ  все  болѣе  или  менѣе  выдающееся  въ  теченіи  болѣзнп:  эти 
измѣненія  записаны  также  и  въ  краткихъ  исторіяхъ  болѣзни 
каждаго  больного.  Полныхъ  исторій  болѣзни  я  не  привожу, 
чтобы  не  увеличивать  размѣры  диссертаціп  несущественными  по- 
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дробностями;  у  нѣкоторыхъ  больныхъ  въ  первой  графѣ  таблицъ 
пропущены  числа  мѣсяца,  въ  которыя  никакихъ  особенныхъ 
измѣненій  не  наблюдалось  и  они  повели  бы  только  къ  излишнему 
увеличенію  таблицъ. 

Въ  заключеніе  считаю  необходимымъ  замѣтить  относительно 
химлческихъ  реакцій,  которыми  можно  отличать  гваяколъ  отъ 
креозота.  Такъ  какъ  гваяколъ  входитъ  въ  составъ  буковаго  крео- 
зота въ  громадномъ  количествѣ  (именно  отъ  60  до  90%)  и  по 
физическимъ  свойствамъ  нисколько  не  отличается  отъ  послѣд- 
няго,  то  весьма  легко  смѣшать  эти  препараты,  тѣмъ  болѣе,  что 
обыкновенныя  реакціи,  которыми  отличается  буковый  креозотъ 
отъ  каменно-угольнаго.  присущи  и  гваяколу.  По  моей  просьбѣ 
технологъ-химикъ  Е.  М.  Бичунскій  занялся  этимъ  вопросомъ  и 
ему  удалось  отыскать  отличительную  реакцію.  Онъ  растворялъ 
2,5  к.  с.  СгиаіасоГа  въ  2  5  к.  с.  90%  спирта,  бралъ  этого 
раствора  4  к.  с.  и  постепенно  приливалъ  10  к.  с.  чистой  сѣр- 
ной  кислоты— получалось  свѣтло -розовое  окрашиваніе:  если  продѣ- 
лать  то  же  самое  съ  креозотомъ,  то  окрашиваніе  будетъ  коричне- 
вое; цвѣта  различаются  вполнѣ  ясно  и  долго  не  измѣняются,  по 
крайней  мѣрѣ,  по  прошествіи  3  сутокъ  -  эта  разница  въ  окраскѣ 
отчетливо  замѣчалась.  Въ  практическомъ  отношеніи  это  имѣетъ 
большое  значеніе,  ибо  буковый  креозотъ  стоитъ  вчетверо  дешевле 
гваякола. 

Покончивъ  съ  краткимъ  обзоромъ  общаго  хода  веденныхъ 
мною  наблюденій,  постараюсь  систематизировать  свои  наблюденія. 

Всѣхъ  больныхъ  1-й  группы  пользовалось  10  человѣкъ  и 
одинъ  оставался  контрольныыъ  (Гончаровъ);  креозотъ  принимали 

3  человѣка  (Гоголевъ,  Вараксинъ  и  Слѣповъ,  1-й  разъ),  оста.ль- 
ные  7  человѣкъ  (Худяковъ,  Копчинскій,  Балашовъ.  Гробманъ, 
Зайончковскій,  Лагздинъ  и  Буевичъ,  1-й  разъ)  принимали  гвая- 
колъ; вдыханій  не  было  назначено  4  человѣкамъ  (Гоголеву,  Буе- 
вичу,  Худякову  и  Копчинскому),  прочіе  вдыхали  ртли  креозотъ, 
или  гваяколъ.  Вѣсъ  тѣла  и  емкость  легкихъ  увеличились  у  всѣхъ, 
кромѣ  контрольнаго  Гончарова;  тахітиш  увеличенія  вѣса  на 
7775  грм.  (Гоголевъ),  а  шіпішиш — на  1275  грм.  (Балашовъ); 
тахішиш  увеличенія  емкости  легкихъ  на  730  к.  с.  (Худяковъ), 
тівітит — на  100  к.  с.  (Балашовъ).  Самый  бЬ.іьшій  срокъ  лѣченія 

4  мѣсяца  (Вараксинъ),  а  меньшій — 2  5  дней  (Балашовъ).  Безъ 
Ко^[Овскиxъ  палочекъ  выписалось  8  человѣкъ;  причемъ  періодъ 
времени,  въ  который  бациллы  не  находились  въ  мокротѣ,  коле- 
бался около  мѣсяца  и  только  у  3-хъ  больныхъ  (Гробманъ,  Буе- 
вичъ, Зайончковскій)  отъ  12-ти  до  18-ти  дней. 
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Количество  палочекъ  значительно  убавилось  у  2-хъ  (Балашовъ 
и  Лагздпнъ),  осталось  неизмѣннымъ  у  Гончарова.  Вѣсъ  контроль- 
наго  Гончарова  убавился  на  425  грм.  Больной  остался  въ 
госппталѣ.  Больные  Балашовъ  п  Лагздинъ  выписаны  (1-й  домой^ 
а  второй  для  представленія  въ  комиссію).  Количество  мокроты 
уменьшилось  у  всѣхъ. 

ЛѣчпБшпхся  пзъ  2-й  группы  было  10  человѣкъ,  одинъ  оста- 
вался контрольнымъ  (Коломыецъ).  Въ  чпслѣ  этпхъ  десяти  чело- 
вѣкъ  я  считаю  Буевича  и  Слѣпова.  поступившихъ  вторично  въ 
госпиталь,  и  такъ  какъ  въ  этотъ  разъ  были  найдены  въ  мокротѣ 
эластпческія  волокна,  то  они  (больные)  и  отнесены  къ  этой  грусіпѣ. 
Больной  Волковъ  также  дважды  былъ  въ  госпиталѣ  и  оба  раза 
состоялъ  въ  этой  группѣ;  въ  обпдемъ  счетѣ  я  его  не  повторяю ^ 
хотя  въ  таблицахъ  имѣется  двѣ  его  исторіи  болѣзни.  Изъ  10  че- 
ловѣкъ  5  прпниііали  креозотъ  (Волковъ  1  разъ,  Кшевпнскій^ 
Каретнпковъ,  Дубина  и  Александръ  Смпрновъ),  4  человѣка  (Гоз- 
декъ,  Алексѣй  Смирновъ,  Буевичъ  и  Слѣповъ)  принимали  гвая- 
колъ.  Больной  Рогаль  и^ѣлъ  только  вдыханія.  Волковъ  при  вто- 
ричномъ  поступленіи  тоже  принималъ  гваяколъ  и  вдыхалъ  его. 
Остальнымъ  всѣмъ,  за  исключеніемъ  Алексѣя  Смирнова,  были: 
назначены  и  вдыханія. 

Коховскія  палочки  исчезли  пзъ  мокроты  у  2-хъ  (Александръ 
Смпрновъ  въ  теченіи  18  дней  и  Пванъ  Дубина  въ  теченіи  12 
дней),  значительно  уменьшились  у  4-хъ  (Рогаль,  Гоздекъ,  Алек- 
сѣп  Смирновъ,  Осипъ  Буевичъ),  у  прочпхъ  тоже  уменьшилось 
количество  пхъ,  но  нерѣзко.  У  Коломыйца  (контрольный)  Кохов- 
скія  бациллы  не  уменьшились  въ  чиаіѣ.  Эластическихъ  волоконъ 
подъ  конецъ  долгое  время  не  было  находимо  у  4-хъ  (Кшевин- 
скій  2  недѣли,  Рогаль  2  недѣли,  Гоздекъ  2Ѵ2  недѣли,  Слѣповъ 
12  дней),  у  остальныхъ  замѣтвыхъ  колебаній  въ  количествѣ  во- 
локонъ въ  мокротѣ  не  замѣчалось.  У  Коломыйца  эластпческія 
волокна  встрѣчалпсь,  чѣмъ  дальше  шта  болѣзнь,  тѣмъ  чаш.е.  Вѣ.съ 
увеличился  почти  у  всѣхъ,  исключая  Рога.ія;  тахітиш  увеличе- 
нія  вѣса  на  7735  грм.  (Волковъ  1-й  разъ),  тіпішііт  увелпченія 
на  650  грм.  (Пванъ  Дубина).  Волковъ  при  вторпчномъ  поступ- 
леніи  прибави.іся  на  1335  грм.;  Рогаль  убылъ  въ  вѣсѣ  на  500  грм., 
а  у  Коломыйца  вѣсъ  оста.іся  неизмѣннымъ.  Емкость  легкихъ  уве- 
личилась у  всѣхъ  —  шахішит  на  700  к.  с.  (Кшевинскій),  шіш- 
шиш  на  100  к.  с.  (Иванъ  Дубина);  емкость  легкпхъ  у  контро.іь- 
наго  уменьши.іась  на  500  к.  с.  Самый  бо.зьшіп  срокъ  лѣченія  — 
4  мѣсяца  (Волковъ  1-й  разъ),  самый  меньшій  27  дней  Юсипъ 
Буевичъ).   Второй  разъ  Волковъ  .іѣчился  42   дня.  Выписались 
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изъ  госпиталя  8  человѣкъ;  остались  пока  до  увольненія  Коммис- 
сіею  3  человѣка  (Алексѣй  Смпрновъ,  Буевпчъ  и  Коломыецъ). 
Количество  мокроты  уменьшилось  у  всѣхъ  лѣчпвшпхся. 

Больныхъ,  принадлежавшихъ  къ  3-п  группѣ,  пользоваюсь 
11  человѣкъ  (одинъ  контрольный — Дмптріп  Грпдневъ — здѣсь  не 
считается);  креозотъ  принимали  3  (Саенко,  Малаховъ,  Сандоръ), 
а  остальные  8  человѣкъ  принимали  гваяколъ.  Вдыханія  дѣлалп 
6  человѣкъ  (Сандоръ — съ  очень  частыми  перерывами,  Шііхинъ, 
Тихоновъ,  Саенко,  Малаховъ  и  Усачевъ),  остальные  пять  чело- 
вѣкъ  не  вдыхали.  Коховскія  палочки  значительно  уменьшились  у 
3  (Пановъ,  Шихинъ  и  Тихоновъ),  незначительно  уменьшились  у 
2  (Саенко  и  Авиловъ);  у  остальныхъ  количество  бациллъ  коле- 
балось незначительно;  оно  убыло  еще  у  2-хъ  (Черняевъ  и  Уса- 
чевъ) и  осталось  безъ  перемѣны  у  остальныхъ  4-хъ.  Число  ба- 
циллъ не  убавилось  у  Гриднева  (контрольный).  Количество  эла- 
стическихъ  волоконъ  уменьшилось  у  4-хъ  (Авиловъ,  Шихинъ,  Са- 
енко и  Пановъ)  —  особенно  у  послѣдняго;  количество  ихъ  не 
уменьшилось  у  2-хъ  (Курунпнъ  и  Тихоновъ);  оно  увеличил  ось  у 
остальныхъ  5-ти  человѣкъ  (Малаховъ,  Черняевъ,  Усачевъ,  Плу- 
жниковъ,  Сандоръ).  У  Гриднева  (контрольный)  количество  воло- 
конъ осталось  безъ  измѣненій.  Вѣсъ  увеличился  у  4-хъ  (Пановъ, 
Авиловъ,  Шихинъ,  Курунпнъ);  тахітиш  увеличенія  на  9075  грм. 
(Пановъ),  тішшиш  увелпченія  —  на  300  грм.  (Курунпнъ);  у 
остальныхъ  7  человѣкъ  вѣсъ  уменьшился,  всего  значительнѣе  у 
Сандора  на  10075  грм.  Грпдневъ  убылъ  въ  вѣсѣ  на  4100  грм. 
Емкость  легкихъ  возрасла  у  4-хъ  (Курунпнъ,  Пановъ,  Шихинъ 
и  Тихоновъ),  шахішиш  на  600  к.  с.  (Пановъ),  шіиітиш  на 
200  к.  с.  (Курунпнъ);  у  остальныхъ  емкость  легкихъ  понизплась 
и  рѣзче  всѣхъ  у  Сандора,  именно  на  1400  к.  с,  у  Гриднева 
емкость  легкихъ  уменьшилась  на  400  к.  с.  Самый  бЬльшій  срокъ 
лѣченія  4  мѣсяца  (Пановъ),  самый  меньшій — 30  дней  (Тихоновъ). 
Выписались  изъ  госпиталя  4  человѣка  (Авиловъ,  Саенко,  Ши- 
хинъ, Курунпнъ);  представлены  въ  комиссію  и  временно  оста- 
лись 2  человѣка  (Пановъ  и  Гридневъ);  остались  въ  госпиталѣ 
для  дальнѣйшаго  .іѣченія  2  человѣка  (Тихоновъ  и  Малаховъ)  и 
умерло  4  человѣка  (П.іужниковъ,  Сандоръ,  Черняевъ  и  Усачевъ). 

Сознаюсь  вполнѣ,  что,  на  основаніи  такого  сравнительно  не- 
большого числа  наб.іюденій,  дѣлать  какіе  либо  выводы,  имѣющіе 
рѣшающее  значеніе,  не  представляется  возможнымъ, — тѣмъ  ботѣе 
въ  такомъ  трудномъ  и  сложномъ  вопросѣ,  какъ  вопросъ  о  .тѣче- 
ніи  чахотки.  Позволю  себѣ  высказать  то  убѣжденіе,  какое  я  вы- 
несъ  при  лѣченіп  чахоточныхъ  креозотомъ  и  гваяколомъ.  Самое 
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замѣтное  вліяніе  какъ  креозота,  такъ  п  гваякола  обнаруживалось 
Еа  количествѣ  мокроты.  Оно  уменьшалось,  особенно  прп  одно- 
временномъ  назначенііі  вдыханій;  мокрота  становилась  жиже,  болѣе 
слизистой  и  легче  отхаркивалась.  Относительно  значенія  количе- 
ства мокроты  при  легочныхъ  заболѣваніяхъ  вообще,  и  при  ча- 
хоткѣ  легкихъ  въ  частности,  считаю  нелишнимъ  указать  на  ра- 
боту (изъ  клиники  проф.  Кошлакова)  д-ра  Панова  \)  который  пз- 
слѣдовалъ  азотъ  мокроты  при  различныхъ  заболѣваніяхъ  дыха- 
тельнаго  аппарата.  Авторъ  пришелъ  къ  слѣдующимъ  заключе- 
ніямъ:  1)  у  чахоточныхъ  въ  послѣдней  степени — азота  въ  мокротѣ 
теряется  самое  бЬлыпее  количество  (0,8  п  до  1,0  грм.  въ  сутки), 
столько  же  и  даже  больше  при  бронхоэктазіи;  а  принимая  во 
вниманіе  количество  мокроты,  авторъ  нашелъ,  что  у  фтизиковъ  на 
100  част,  теряется  0,4  — 0,8  част,  азота;  2)  у  чахоточныхъ  2-й 
степени  потеря  азота  мокротою  достигаетъ  0,25—0,45  грм.  или 
0,ЗЗѴо  в'ь  сутки,  тоже  и  у  эмфизематиковъ;  3)  начальный  пе- 
ріодъ  чахотки  и  хроническій  бронхитъ  даютъ  суточную  потерю 
азота  мокротою  въ  0,15  грм.  и.ш  0,3 ЗѴо  —  0,38%;  4)  всего 
менѣе  азота  теряется  при  остры хъ  бронхитахъ  и  крупозной  пнев- 
моніи  (0,06 — 0,08  гр.  въ  сутки).  5)  У  здоровыхъ  людей  выдѣляется 
азота  мокротою  въ  среднемъ  0,014  грм.  въ  сутки.  На  основаніи 
этихъ  указаній,  я  полагаю,  что  нельзя  игнорировать  значенія  ко- 
личества мокроты  при  легочныхъ  забо.іѣваніяхъ,  какъ  это  обык- 
новенно дѣлается.  При  большомъ  количества  мокроты  у  чахоточ- 
ныхъ происходитъ  и  бЬ.іьшая  потеря  азота. 

Кашель  тоже  уменьшался  и  даже  прекращался  совсѣмъ.  Ко- 
личество бациллъ  въ  мокротЬ  тоже  уменьшалось,  у  нѣкоторыхъ 
больныхъ  онѣ  не  показывались  въ  мокротѣ  бо.іѣе  или  менѣе 
продолжительное  время;  по  крайней  мѣрѣ  повторныя  изаіѣдованія 
не  только  по  способу  /^іе111-Nее18еп'а,  но  и  по  способу  Віе(іегІ:'а  не 
обнаруживали  присутствія  бациллъ  въ  мокротѣ  нѣкоторыхъ  боль- 
ныхъ. Я,  конечно,  этимъ  не  хочу  сказать,  что  бациллъ  и  въ 
легкихъ  не  осталось,  какъ  таковыхъ,  или  хотя  бы  въ  видѣ  споръ. 
Отсутствіе  баци.оъ  въ  мокротѣ  можно  объяснять  различнымъ  обра- 
зомъ.  Возможно  допустить,  что,  во  1-хъ,  болѣзненный  фокусъ 
инкапсулировался,  во  2-хъ,  —  произошла  закупорка  бронха,  веду- 
щаго  въ  мѣсто  пораженія  и  мокрота  изъ  этого  мѣста  не  выдѣ- 
ляется,  и  наконецъ,  въ  3-хъ, — возможно  допустить  образованіе 
рубца,  какъ  исходъ  нзлѣченія.  У  всѣхъ  контрольныхъ  не  замѣ- 
чалось  уменьшенія  баци.іглъ. 

Рѣзкое  вліяніе  креозота  и  гваякола  сказывалось  у  большин- 


')  Врачъ  Л."  50  1888  г.  стр.  1010. 


ства  больныхъ  на  увелпчевіи  аппетита  и  вѣса  тѣла.  Наростаніе 
вѣса  особенно  шло  замѣтно  у  тѣхъ  больныхъ,  которые  безоста- 
новочно продолжали  лѣченіе  и  переносили  его  хорошо.  Вѣсъ, 
увеличившись  а(і  шахішит,  при  дальнѣйшемъ  лѣченіи  колебался, 
уклоняясь  незначительно   отъ   достигнутой  высоты.  Параллельно 
съ  этимъ  шло  и  улучшеніе  обш,аго  состоянія.  Что  касается  дру 
гихъ  симптомовъ   болѣзни   (температура,  пульсъ,  потъ,  дыханіе, 
емкость  легкихъ,  сонъ),  то  они  не  стояли  въ  прямой  .зависимости 
отъ   вліянія   лѣченія,  а  измѣнялись  въ  ту  пли  другую  сторону, 
смотря  по  теченію  болѣзни,  т. -е.  при  улучшеніи  обш,аго  состоя- 
нія  и  ыѣстныхъ  явленій  болѣзни — эти  симптомы  быстро  улучша- 
лись и  наоборотъ.   Содержаніе  эластическихъ   волоконъ  въ  мо- 
кротѣ  колебалось,  сообразно  теченію  мѣстныхъ  явленій  и  общему 
ходу  болѣзни;  при  задержкѣ  или  огтановкѣ  процесса  они  появ- 
лялись рѣже   и   въ  видѣ  отдѣльныхъ   пучковъ  и  волоконъ,  при 
ухудшеніи  —  наоборотъ.  Улучшеніе  мѣстныхъ  явленій  болѣзни  со- 
стояло въ  уменьшеніи  аускультативныхъ  и  перкуторныхъ  данныхъ. 
Высшая  суточная  доза,   до   которой  мнѣ  удавалось  доходить  — 
15  гранъ  въ  сутки,  безъ  всякихъ  побочныхъ  дѣйствіп.  Попытка 
къ  еще  большему  увеличенію  дозъ  требова.та  крайней  осторож- 
ности, такъ  какъ  появлялись  тошнота   и   даже  рвота,  аппетитъ 
ухудшался  и  колебанія  въ  вѣсѣ  становились  рѣзче  въ  направле- 
ніи  пониженія.  Относительно  высшей  суточной  дозы  креозота  и 
гваяко.іа,  до  которой  можно  доходить  съ  пользою   для  больного 
организма,  я  не  встрѣтилъ  въ  литературѣ  опредѣленныхъ  указаній. 

Многіе  наблюдатели  (8оттегЬго^і,  Вгиоп,  Норшапп  и  др.) 
утверждаютъ,  что  чѣмъ  больше  креозота  переносится  больнымъ  въ 
сутки,  тѣмъ  лучше  его  дѣйствіе.  На  основаніи  своихъ  наблюде- 
ній  я  не  могу  высказать  такого  общаго  положенія.  Но  насколько 
мнѣ  удалось  замѣтить  на  своихъ  больныхъ,  то  выше  15  гранъ 
въ  сутки  нельзя  увеличивать  дозу  креозота  или  гваяко.та.  Да  и 
эту  дозу  перенесли  хорошо  только  немногіе  больные  (Буевичъ 
1-й  разъ,  Пановъ);  у  другихъ  же  больныхъ  наблюдались  колебанія 
въ  вѣсѣ—болѣе  или  менѣе  зяачнтельныя — въ  направленіп  пони- 
женія  вѣса  (Гоголевъ,  Волковъ  оба  раза,  Слѣповъ,  Кѵрунинъ). 
Дозу  въ  1 2  гранъ  въ  сутки  также  не  всѣ  больные  переносили 
хорошо.  Лучшее  дѣйствіе  креозота  и  гваякола  я  замѣчалъ  при 
суточныхъ  дозахъ  не  выше  10  —  12  грн.  даже  скорѣе  меньше. 
Дозы  менѣе  5-ти  гранъ  въ  сутки  также,  по  моимъ  наблюденіямъ, 
не  оказываютъ  благопріятнаго  вліянія.  При  высшихъ  пріемахъ 
креозота  и  гваякола  я  замѣчалъ  увелпченіе  удѣльнаго  вѣса  и 
уменьшеніе   кислотности   мочи;   бѣлокъ   появлялся  очень  рѣдко, 
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суточное  количество  замѣтныхъ  колебаній  не  представляло.  Всега 
лучше  лѣченіе  переносилось  и  благопріятнѣе  вліяло,  когда  про- 
цессъ  протекалъ  безъ  всякихъ  осложненій;  при  осложненіяхъ  со 
стороны  почекъ  или  желудочно-кишечнаго  аппарата  (тоганотау. 
рвота,  поносы)  большею  частью  получались  неблагопріятные  ре- 
зультаты. Лѣченіе  не  оказывало  никакого  благопріятнаго  вліянія 
и  при  бурно  протекаюш,емъ  процессѣ,  т. -е.  при  такъ  назыв. 
р1і1І8І8  йогісіа  (Усачевъ). 

Что  касается  суш,ности  дѣйствія  креозота  и  гваякола  на  ор- 
ганизмъ,  то  я  не  рѣшаюсь  сказать  объ  этомъ  что  либо  опредѣ- 
ленное.  такъ  какъ  имѣюш,іяся  для  этого  данныя  противорѣчпвы. 
На  основаніи  экспериментальныхъ  изслѣдованіп  Роіпсагё,  Сгни- 
шапп'а,  8с1ііШег'а,  Со2е-8ітоп'а  и  КозепіЬаГя, — 8отшегЪго(ііу- 
ЕгаепІ2е1,  а  у  насъ  Бушуевъ  (при  работѣ  съ  азотистымъ  обмѣномъ) 
приписывали  вліяніе  креозота  его  антипаразитарнымъ  свойствамъ. 
Воисііагсі  и  СгішЪегІ:,  а  впослѣдствіи  Норшапп,  Вгппи,  Вгіѵег  дѣй- 
ствіе  креозота  ставили  въ  зависимость  отъ  его  благотворнаго  вліянія 
на  пищеварительную  дѣятельность  желудочно-кишечнаго  аппа- 
рата,— отсюда  улучшеніе  аппетита  и  улучшеніе  общаго  состоянія. 

ііъ  послѣднее  время  д-ръ  Сгеог^  Согпеі  произвелъ  на  жи- 
вотныхъ  рядъ  опытовъ  съ  цѣлью  испытать  вліяніе  предлагаемыхъ 
противъ  чахотки  средствъ;  опыты  его  показали,  что  креозотъ^ 
равно  и  другія  средства,  не  обладаетъ  антипаразитарными  свой- 
ствами, такъ  какъ  не  убиваетъ  и  не  мѣшаетъ  развптію  чахоточ- 
ныхъ  палочекъ.  Нисколько  не  отвергая  благопріятнаго  вліянія 
креозота  на  теченіе  туберкулезнаго  процесса  въ  легкихъ  у  чело- 
вѣка,  Согпеі  пытается  объяснить  его  инымъ  образомъ.  Онъ  вы- 
сказываетъ  предположеніе,  что  креозотъ,  уменьшая  количество 
мокроты,  предохраняетъ  здоровыя  части  легкихъ  отъ  зараженія 
и  заболѣванія  и  тѣмъ  самымъ  даетъ  возможность  организму  съ 
бЬльшимъ  успѣхомъ  выдерживать  борьбу  съ  болѣзнью.  Согнеі  го- 
воритъ,  „что  креозотъ  въ  лѣченіи  чахотки  не  потеряетъ  своего- 
значенія,  особенно  въ  подходяш,ихъ  случаяхъ,  и  что  экспери- 
менты на  животныхъ  не  даютъ  еш,е  права  окончательно  отнять 
у  этихъ  средствъ  ихъ  благотворнаго  вліянія  на  теченіе  туберку- 
лезнаго процесса  у  человѣка". 

На  основаніп  своихъ  клиническихъ  наблюденій  я  пришелъ  къ 
слѣдующимъ  вывод амъ: 

1)  Микроскопическое  изслѣдованіе  мокроты  пмѣетъ  высокое 
значеніе  въ  ряду  другихъ  клиническихъ  методовъ  распознаванія 
заболѣваній  легкихъ. 
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2)  Лучшій  и  болѣе  надежный  способъ  изслѣдованія  мокроты 
ш  туберкулезныя  бациллы  есть  способъ  Віе(іегі'а. 

3)  Содержаніе  бациллъ  въ  мокротѣ  чахоточныхъ  не  стоитъ 
ни  въ  какомъ  отношеніи  къ  силѣ  и  напряженности  процесса. 

4)  Продолжительное  отсутствіе  въ  мокротѣ  Коховскихъ  па- 
лоче  гъ  можетъ  имѣть  благопріятное  значеніе  только  тогда,  когда 
оно  совпадаетъ  съ  увеличеніемъ  вѣса  тѣла  и  съ  улучшеніемъ 
общаго  состоянія. 

5)  Содержаніе  эластическихъ  волоконъ  въ  мокротѣ  находится 
въ  прямой  зависимости  отъ  силы  и  теченія  туберкулезнаго  про- 
цесса во  2-мъ  и  3-мъ  періодахъ  болѣзни. 

6)  Для  прогноза  болѣзни  гораздо  бЬльшее  значеніе  имѣетъ 
присутствіе  въ  мокротѣ  эластическихъ  волоконъ,  нежели  нахож- 
деніе  Коховскихъ  палочекъ. 

7)  При  лѣченіи  чахотки  креозотомъ  нужно  отдать  предпо- 
чтеніе  гваяколу 5  какъ  препарату  химически  чистому  и  постоян- 
наго  состава. 

8)  Наилучшая  форма  употребленія  креозота  и  гваякола  есть 
углекислая  креозотовая  (гезр.  гваяколовая)  минеральная  вода. 

9)  Лѣченіе  чахотки  креозотомъ  или  гваякол омъ  улучшаетъ 
и  при  госпитальной  обстановкѣ  во  многихъ  случаяхъ  почти  всѣ 
симптомы  болѣзни,  но  надежда  на  прочное  излѣченіе  при  этихъ 
условіяхъ  сомнительна. 

10)  Нужно  думать,  что  результаты  будутъ  гораздо  благопріят 
нѣе  при  лѣченіи  чахотки  креозотомъ  (гваяколомъ)  совмѣстно  съ 
прпмѣненіемъ  климатическаго  и  діэтетическаго   (усиленное  корм- 
леніе)  способовъ  лѣченія. 

11)  При  лѣченіи  чахотки  креозотомъ  или  гваяколомъ  гораздо 
бЬльшее  значеніе  имѣетъ  продолжительное  употребленіе  препа- 
рата, нежели  повышеніе  суточныхъ  дозъ  его. 

12)  Высшая  суточная  доза  креозота  или  гваякола,  при  ко- 
торой замѣчается  наиболѣе  благопріятное  вліяніе  препарата,  ко- 
леблется между  8'Ю  и  12-ю  гранами  въ  сутки. 

Нѣкоторые  изъ  моихъ  больныхъ  были  демонстрированы  проф. 
М.  И.  Аѳанасьевымъ  на  его  лекціяхъ  врачамъ,  прикомандиро- 
ваннымъ  къ  Военно -Медицинской  Академіи. 


Считаю  долгомъ  принести  искреннюю  благодарность  профес- 
сору Михаилу  Ивановичу  Аѳанасьеву,  подъ  руководствомъ  кото- 
раго  я  занимался,  а  также  главному  врачу  Николаевскаго  военнаго 
госпиталя  Николаю  Александровичу  Вильчковскому  за  содѣйствіе, 
которое  онъ  оказывалъ  мнѣ  при  выполненіи  этой  работы. 
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ОБЩШ  СПИСОЕЪ  БОЛЬНЫХЪ  ВСѢХЪ  ГРУППЪ. 


Кох.  палочки.  Эласт.  волокна. 


Мало.^^^  Нѣтъ. 
Очень  мало. 
Очень  мало. 
Очень  мало. 
Очень  мало. 


Много.  ^ 


Л.  1-я  группа  боѣныхъ  ^). 

Семенъ  Гоголевъ  (см.  таб.  Л»1,  груп.  А). 

Яковъ  Вараксинъ  (табл.  №  2). 

Никита  Слѣповъ  (табл.  №  3). 

Яковъ  Гробмавъ  (табл.  Л»  4). 

Осяпъ  Буевичъ  (табл.  5). 

Михавлъ  Балашовъ  (табл.  №  6). 

Петръ  Зайончковскій  (таб.  №  7). 

Станиславъ  Копчинскій  (табл.  №  8). 

Феодосій  Худяковъ  (табл.  9). 

Юргенъ  Лагздиаъ  (табл.  Л'е  10). 

Тимофей  Гончаровъ  (контрольный)  (табл. 
№11). 

В)  2-я  группа  больныхъ  ^). 

Петръ  Волковъ  (см.  табл.  ЛИ2,  а  и  б)  ^).!     Много.  Небольшими 

1  пучками,  рѣдко,- 

Константивъ  Кшевинскій  (табл.  №  14).      Много.      Рѣдко,  неболь- 
шими пучками. 

Александръ  Каретниковъ  (табл.  №  15).  Очень  много.  Большими  пуч- 

і  ками,  часто. 

Иванъ  Дубива  (табл.  №  16).  Много.     |  Много,  боль- 

ішими  характер- 
!  ными  петлями, 
іДовольно  часто- 
Рѣдкимп  от- 
дѣльными  пуч-^ 
I  ками  и  волок- 
I  нами. 


Мало. 
Мало. 
Очень  мало. 
Мало. 
Немного. 


Нѣтъ» 
Нѣтъ. 
Нѣтъ. 
Нѣтъ 
Нѣтъ 
Нѣтъ. 
Нѣтъ. 
Нѣтъ. 
Нѣтъ. 
Нѣтъ. 


Александръ  Смирновъ  (табл.  .А?  17). 


Немноп» 


Подробности  смотри  въ  исторіяхъ  болѣзни  этой  группы. 

Тоже  вь  ист  ріяхъ  бо.іѣзни  этой  группы. 

Подъ  однпмъ  Лі;  имѣюгся  двѣ  исторіи  болѣзни — А  н  в. 


Кох.  палочки. 

Эласт.  волокна. 

17 

Карлъ  Рогаль  (табл.  №  18). 

Мало. 

Очень  рѣдко, 
отдѣльными 
пучками. 

18 

Никита  Слѣповъ  (табл.  №  19). 

Немного. 

Рѣдкими  от- 
дѣльными  пуч- 
ками и  волок- 
нами. 

19 

Лаврентій  Гоздекъ  (табл.  №  20). 

Много. 

Отдѣльными 
пучками,  рѣдко. 

20 

Алексѣй  Смирновъ  (табл.  №  21). 

Много. 

Характерные 
большіе  пучки, 
рѣдко. 

21 

Осипъ  Буевичъ  (табл.  №  22). 

Много. 

Рѣдкими  пуч- 
ками. 

22 

Алексѣй  Коломыецъ  (контрольный)  (табл. 
№23). 

Много. 

Отдѣльными 
пучками,  рѣдко. 

23 

Аитонъ  Островскій.  Притуплевіе  тона  надъ 
лѣвой  ключицей  и  лопаткой,  субкрепитиру- 
ющіе  хрипы,  выдыхъ  ва  лопаткѣ  съ  брон- 
хіальнымъ  оттѣнкомъ;  справа  перкуторный 
тонъ  въ  верхушкѣ  не  измѣненъ,  вибрація 
уси.іена,  въ  концѣ  вздоха  нѣсколько  тре- 
скучихъ  хриповъ.  Небольшая  лихорадка,  иног 
да  по  ночамъ  поты. 

Всегда,  не- 
много. 

Непостоянно  и 
немного. 

24 

Станиславъ  Мотаховскій.  Притунлевія  топа 
въ  верхушкахъ  нѣтъ.  Въ  лѣвой  верхушкѣ 
выдыхъ  надъ  лопаткой  съ  бронхіальнымъ 
оттѣнкомъ,  по  лѣвой  ахШаг'вой  линіи  шумъ 
тренія  плевры.  Въ  обѣихъ  верхушкахъ  не- 
много субкрепитирующихъ  хриповъ.  Значи- 
тельная лихорадка,  по  ночамъ  иногда  поты. 

Всегда  много. 

Непостоянно 
отдѣльными 
пучками  и  об- 
рывками. 

25 

Петръ  Аксеновъ.  Притупленіе  тона  въ 
правой  верхушкѣ  спереди  и  сзади,  немного 
субкрепитирующихъ  хрвповъ,  вибрація  уси- 
лена, рѣзкій  выдыхъ.  Небольшая  лихорадка, 
поты  рѣдко. 

Всегда,  не- 
много. 

Непостоянно 
отдѣльными 
пучками  и 
обрывками. 
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Кох.  палочки. 

Эласт.  волокча. 

26 

Юсупъ  Кармаковъ.  Въ  правой  верхушкѣ 
на  высотѣ  вздоха  крепитирующіе  хрипы  въ 
небольшомъ  количествѣ;  перкуторный  тонъ 
укорочсп  ь  нсідь  клшлицси  И  лиііаі пин,  ири 

долженное  выдыханіе  съ  бронхіальныиъ  от- 
тѣнкомъ.  Въ  лѣвомъ  легкомъ  притупленія 
тона  нѣтъ,  разсѣянные  свистящіе  и  сонор- 
ные хрипы.  Лихорадки  нѣтъ;  потовъ  нѣтъ. 

Много. 

Рѣдко  отдѣль- 
ными  пучками 
и  волокнами. 

27 

Густавъ  Крисбергъ.  Рѣзкое  притупленіе 
тона  въ  правой  верхушкѣ  спереди  и  сзади, 
жесткое  дыханіе  спереди  и  бронхіальный 
выдохъ  сзади  на  лопаткѣ;  на  глубинѣ  вздо- 
ха крепитирующіе  хрипы;  вибрація  усилена; 
въ  лѣвой  верхушкѣ  тонъ  подъ  ключицей  съ 
барабаннымъ  оттѣнкомъ,  прерывистое  дыха- 
ніе  и  субкрепитирующіе  хрипы.  Лихорадки 
почти  нѣтъ,  поты  рѣдко.  Исхудалый.  Въ 
мочѣ  бѣлокъ  и  гіалиновые  цилиндры.  Было 
кровохарканье. 

Всегда  не- 
много. 

Отдѣльные  пуч- 
ки, рѣдко  въ 
большомъ  коли- 
чествѣ  и  непо- 
стоянно. 

28 

Ѳедоръ  Михайловъ.  Рѣзкое  иритупленіе 
тона  надъ  и  подъ  лѣвой  ключицей  и  надъ 
лопаткой,  много  субкрепитирующихъ  хри- 
повъ,  при  кашлѣ  звучные  хрипы,  рѣзкій  вы- 
лыхъ  съ  бронхіальгіымъ  оттѣнкомъ,  вибра- 
ція  усилена,  шумъ  тренія  плевры  по  лѣвой 
ахШаг'ной  линіи  и  сзади  подъ  лопаткой. 
Въ  обоихъ  легкиіъ  много  свистящихъ  и  со- 
норныхъ  хриповъ.  Небольшая  лихорадка,  по 
ночамъ  поты  и  очень  часто  поносы. 

Много. 

Большими  от- 
дѣльными  пуч- 
ками и  не  очень 
рѣдко. 

29 

Василій  Марковъ.  Притупленіе  тона  въ 
правой  верхушкѣ  надъ  ключицей  и  лопат- 
кой, тутъ  же  и  подъ  ключицей  много  суб- 
крепитирующихъ хриповъ;  бронхіальное  ды- 
ханіе- -ясное  спереди  и  сзади.  Небольшая 
лихорадка,  по  ночамъ  поты. 

Много. 

Не  всегда,  но 
въ  большомъ 
количествѣ. 

30 

Иванъ  Марышевъ.  Въ  обѣихъ  верхушкахъ 

іииь  пъопильгіі)    иршуилвнь    и  укоричень. 

Сзади  съ  обѣихъ  сторонъ  выдыханіе  съ 
бронхіальнымъ  оттѣнкомъ.  Слѣва  на  высотѣ 
вздоха  выслушивается  нѣсколько  мелкихъ 
хриповъ.  Лихорадки  нѣтъ;  поты  рѣдко. 

Много. 

Рѣдко  и  мало, 
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Кох.  палочки. 

Эласт.  волокна. 

51 

Андрей  Турекъ.  Повышеніе  тона  во  всей 
правой  верхней  долѣ,  при  вздохѣ  немного 
субкрепитирующихъ  хриповъ;  сзади  рѣзкое 
выдыханіе    съ  бронхіальнымъ  оттѣнкомъ. 
Подъ  лопатками  много  свистящихъ  и  сонор- 
ныхъ  хриповъ.  Лихорадки  нѣтъ,  поты  рѣдко. 

С)  3-я  группа  больныхъ  ^). 

Немного. 

Рѣдко,  НО  ха- 
рактерными 
пучками  и  об- 
рывками. 

32 

Николай  Шихинъ  (табл.  №  24). 

Много. 

Характерные 
петли  а  пучки 
въ  большомъ 
коііичествѣ. 

33 

Александръ  Саенко  (табл.  №  25). 

Немного. 

Характерные 
пучки  и  петли 
въ  большомъ 

количествѣ. 

34 

Донатъ  Сандоръ  (табл.  №  26). 

Немного. 

Большими  от- 
дѣльными  пуч- 
ками. 

35 

Владиміръ  Плужнйковъ  (табл.  №  27). 

Много. 

Большими  ха- 
рактерными 
петлями  и  пуч- 
ками. 

36 

Зотъ  Курунинъ  (табл.  №  28). 

Немного. 

Отдѣльные 
большіе  пучки. 

37 

Арсеній  Пановъ  (табл.  №  29). 

Много.  ' 

Характерными 
сплетеніями. 

38 

Даніилъ  Черняевъ  (табл.  №  30). 

Немного. 

Характерными 
пучками  въ 
большомъ  ко- 
личествѣ. 

39 

Абрамъ  Малаховъ  (табл.  №  31). 

Очень  много. 

Большими  мно- 
гочисленными 
петлями  и  пуч- 
ками. 

40 

Иванъ  Усачекъ  (табл.  №  32). 

Очень  много. 

Большими  ха- 
рактерными 
петлями  и  пуч- 
ками. 

1)  Подробности  12  ііервыхъ  больныхъ  см.  въ  исторіяхъ  болѣзни  этой  группы. 
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Кох.  палочки. 

Эласт.  волоква. 

41 

Иванъ  Авиловъ  (табл.  №  33). 

Много. 

Характерные 
петли  и  пучки. 

42 

Михаилъ  Тихановъ  (табл.  №  34). 

Много. 

ОтдѣльБые 
нучки. 

43 
44 

Дмитрій  Гридневъ  (контрольный)  (табл. 
№  35). 

Федоръ  Волковинскій.  Рѣзкое  притуплевіе 
тона  въ  пѣвой  верхушкѣ  надъ  ключицей  и 
сзади  но  всей  лопаточной  области;  подъ  клю- 
чицей же  тонъ  мѣняется  при  открываеіи  и 
закрываніи  рта.  Справа  подъ  лопаткой  и 
по  ахШаг'ной  линіи  притупленіе  тона  и 
ослабленное  дыханіе.  Въ  лѣвой  верхушкѣ 
бронхіальное  дыханіе  и  субкрепитирующіе 
хрипы,  а  подъ  ключицей  много  звучвыхъ 
хриповъ.  Высокая  лихорадка;  поносы. 

Много. 
Немного. 

Большими  ха- 
рактерными 
пучками. 
Вольшія  харак- 
терныя  петли. 

45 

Иванъ  Тйпіуковъ.  Притупленіе  тона  сзади 
въ  лѣвой  лопаточной  области,  спереди  подъ 
ключицей  звукъ  разбитаго  горшка,  много 
звучныхъ  хриповъ,  бронхофонія.  Въ  правомъ 
легкомъ  внизу,  сзади  и  сбоку,  ослабленное 
дыханіе;  вверху  много  хриповъ,  тоже  спереди 
и  сзади.  Высокая  лихорадка;  поты  по  но- 
чамъ,  поносовъ  нѣтъ. 

Много. 

Много,  харак- 
терныя  петли. 

46 

Осипъ  Бабай.  Притупленіе  тона  въ  пра- 
вой верхушкѣ  надъ  ключицей  и  лопаткой, 
а  подъ  ключицей  съ  тимпаническимъ  оттѣн- 
комъ;  много  влажныхъ  звучныхъ  хриповъ 
спереди  и  сзади.  Въ  лѣвой  верхушкѣ  су 6 
крепитирующіе  хрипы.  Въ  обѣихъ  верхуш- 
кахъ  бронхофонія  и  бронхіальное  дыханіе. 
Высокая  лихорадка  Ночные  поты,  иногда 
поносы. 

Много. 

Много» 

47 

Сйдоръ  Бабичукъ.  Надъ  правой  лопаткой 
и  ключицей  притуп.аеніе  тона,  бронхіальный 
выдыдь,  на  высотъ  вздоха  трескучіе  хрипы, 
подъ  правой  ключицей  тонъ  съ  барабаннымъ 
оттѣнкомъ,  мѣняется  при  открываніи  и  за- 
крываніи  рта;  звучные  хрипы.  Лихорадка  не- 
значительна, иногда  поты. 

Немного. 

Характерные 
петли  въ  боль- 
шомъ  количе 
ствѣ. 
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Никита  Караваевъ.  Притуплеаіе  тона  въ 
лопаточной  области  и  по  правой 
ахіііаг^ной  линіи;  бронхіальное  дыханіе, 
бронхофонія;  спереди  подъ  правой  ключицей 
звукъ  разбитаго  горшка,  пещерные  хрипы. 
ГектичесБая  лихорадка,  по  ночамъ  обильные 
поты. 


Петръ  ВинокуроБъ.  Звукъ  разбитаго  горш- 
ка иодъ  лѣвой  ключицей,  металльные  хрипы, 
амфорическое  дыхавіе.  Сзади  въ  лЬвой  ло- 
паточной области  бронхіальное  дыханіе  и 
бронхофонія.  Въ  правой  верхушкѣ  притупле- 
ніе  това  и  субкрепитирующіе  хрипы.  Лихо- 
радка, поты. 


Петръ  Чугуновъ.  Притупленіе  тона  справа 
въ  лопаточной  области,  спереди  подъ  клю- 
чицей товъ  мѣняется  при  открываніи  и  за- 
крываніи  рта.  Много  звучныхъ  хриповъ; 
бронхіальное  дыханіе  съ  амфорическимъ  от- 
тѣвкомъ.  Въ  лѣвой  верхушкѣ  не  много  кре- 
питирующихъ  хриповъ,  вибрація  усилена, 
рѣзкое  выдыханіе  на  лопаткѣ,  перкуторный 
тонъ  укороченъ.  Небольшая  лихорадка,  по- 
носы, иногда  поты. 


Николай  Антиповъ.  Притупленіе  тона  и 
усиленная  вибрація  въ  правой  верхушкѣ. 
Распространенная  субкрепитація;  надъ  ло- 
паткой хрипы  созвучнаго  характера.  Въ  лѣ- 
вой  верхушкѣ  ослабленное  дыханіе;  въ  обо 
ихъ  легкихъ  много  разсѣянныхъ  свистящихъ 
и  сонорныхъ  хриповъ.  Небольшая  лихорадка. 
Потовъ  нѣтъ. 

Карлъ  Гримбергъ.  Притупленіе  тона  въ 
лѣвой  верхушкѣ,  на  выс(ітѣ  вздоха  крепи- 
тація,  сзади  надъ  лопаткой  рѣзкій  выдыхъ. 
Западеніе  правой  верхушка,  првтупленіе  топа 
на  ней  и  ослабленное  дыханіе.  Чысокая  ли- 
хорадка, поносы;  потовъ  нѣть. 


Немного. 


Характерный 
петли  въ  очень 
большомъ  ко- 
личествѣ. 


Много. 


Много,  боль- 
шими пучками. 


Много. 


Миого. 


Немного. 


Много. 


Отдѣльными" 
пучками  и 
иногда  боль- 
шими сплете- 
ніями. 


Мало,  отдѣль- 
ными  пучками^ 
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53 

Александръ  Аѳанасьевъ.  Распространенная 
субкреп втація  почти  по  всему  лѣвому  лег- 
кому: сзадп  прптупленіе  тона  въ  лопаточной 
областп,  спереди  же  подъ  лѣвой  ключицей 
тонъ  съ  томпаннческпмъ  оттѣнкомъ,  во  всей 
верхушкѣ  выдыхъ  съ  бронхіальнымъ  оттѣн- 
комъ  и  усиленная  вибраиія.  Значительная 
лихорадка;  поты. 

Много. 

Много  в  харак- 
терныя. 

Ы 

Петръ  Андріенко.  Притуплевіе  тона  надъ 
правой  лопаткой  и  ключицей,  выдыхъ  съ 
бронхіальнымъ  оттѣнкомъ.  На  высотѣ  вздоха 
крепитація,  подъ  ключицей  прерывистое  ды- 
ханіе  и  рѣзкій  выдыхъ,  храповъ  немного. 
Слѣва  шѵмъ  тренія  плевры,  подъ  ключицей 
и  по  ахШаг'ноп  линіи.  Лихорадки  нѣтъ.  по- 
товъ  нѣтъ.  Кашель  незначительный. 

Много. 

Мало,  отдѣль- 
ныій  пучками. 

55 

Федоръ  Лаповенко.  Притуп.іевіе  тона  во 
всей  правой  верхней  половинѣ  легкаго.  об- 
шпрвая  крепитація.  бронхіальное  дыханіе  и 
бронхофовія.  Въ  лѣвой  верхушкѣ  вемного 
субкрепатпрующнхъ  хриповъ,  а  сзади  и  сбоку 
ослабленное  дыханіе  и  шумъ  тренія.  Значи- 
тельная лихорадка,  потовъ  нѣтъ.  поносовъ 
нѣтъ. 

Очень  не- 
много. 

1 

Большими  ха- 
рактерными 
пет.іями. 

56 

Ансъ  Энварсъ.  Небольш'^^е  притуплевіе 
тона  сзади  надъ  лЬвой  лопаткой,  гдѣ  суб- 
крепатирующіе  хрепы  и  выдыхъ  съ  брон- 
хіальвымъ  оттѣнкомъ.  Спереди  съ  обѣихъ 
сторонъ  перкуторный  тонъ  съ  тнмпаниче- 
скимъ  оттѣнкомъ.  масса  различныхъ  хри- 
повъ какъ  при  вдыханіи.  такъ  и  при  выды- 
ханіи.  Значительная  лихорадка,  поты  рѣдко. 
иногда  поносы. 

Много. 

Немного. 

57 

Пвавъ  Цаплвнскій.  Спереди  подъ  правзй 
ключицей  звукъ  разбитаго  горшка,  звучные 
хрипы,  бронхіальное  дыханіе  съ  амфлриче- 
скимъ  оттѣнкомъ.  Сзади  въ  лопаточной  об- 
ласти притупленіе  тона — бронхофонія  и  въ 
концѣ  вздоха  крепнтація.  Высокая  лихо- 
радка: поты. 

Немного. 

Много,  боль- 
швмп  характер- 
ными сплете- 
ніями. 

—  77  -- 


Кох.  палочки. 

Эласт.  волокна. 

58, 

ІІетръ  Павловичъ.  Притупленіе  това  во 
всей  лѣвой  верхушкѣ,  обильная  субкреаита- 
ція^  оронхофонія  и  иронхіальное  дыхаьне, 
подъ  правой  ключицей  товъ  мѣвяется  при 
открывавіи  и  закрываніи  рта.  Дыхавіе  съ 
амфорическимъ  оттѣнкомъ.  Незначительная 
лихорадка;  по  ночамъ  поты. 

Много. 

Много. 

59 

Сергѣй  Кочетовъ.  Притупленіе  тона  въ 
лѣвой  верхушкѣ  спереди  и  сзади,  распро- 
стравенная  субкрепитація,  бронхіальное  ды- 
ханіе  и  усиленная  вибрація.  Въ  правой  вер- 
хушкѣ  влажные  хрипы,  подъ  ключицей  не 
рѣзко  выраженный  звукъ  разбитаго  горшка. 
Значительная  лихорадка;  потовъ  мало;  по- 
носы. 

Немного. 

Много,  харак- 
терные. 

60 

Федоръ  Кузнецовъ.  Рѣзкое  нритупленіе 
тона  надъ  правой  ключицей  и  лопаткой;  на 
лопаткѣ  бронхіальный  выдыхъ,  подъ  ключи- 
цей жесткое  прерывистое  дыханіе  и  немного 
субкрепитирующихъ  хриповъ.  Въ  лѣвой  вер- 
хушкѣ  притупленіе  тона  и  ослабленное  ды- 
ханіе,  подъ  ключицей  не  рѣзкій  шумъ  тре- 
нія  плевры.  Небольшая  лихорадка,  но* но- 
чамъ поты. 

Мало. 

Немного,  от- 
дѣльными  пуч- 
ками. 

61 

Сгепанъ  Лапинъ.  Въ  правой  верхушкѣ 
надъ  и  подъ  ключицей  тонъ  рѣзко  измѣ- 
няется  при  открываніи  и  закрываніи  рта. 
металльные  хрипы,  амфорическое  дыханіе, 
бронхофояія.  Въ  лѣвой  верхушкѣ  притупле- 
ніе  тона  и  субкрепитирующіе  хрипы  спереди 
и  сзади;  подъ  лѣвой  лопаткой  и  по  лѣвой 
ахШаг'ной  линіи  ослабленное  дыханіе,  въ 
глубинѣ  слышатся  сухіе  хрипы.  Лихорадка, 
ночные  поты. 

Немного. 

Большими  ха-^ 
рактерными 
сплетеніямБ. 

62 

Иванъ  Драбушъ.  Надъ  лѣвой  ключицей  и 
лопаткой  притупленіе  тона,  субкрепитирую- 
щіе  хрипы,  рѣзкій  выдыхъ,  подъ  ключицей 
тонъ  съ  тимпаническимъ  оттѣнкомъ,  не  много 
хриповъ,  дѣлающихся  при  кашлѣ  звучными. 
Усиленная  вибрація  и  сзади  на  лопаткѣ  вы- 
дыхъ съ  бронхіальнымъ  оттѣнкомъ.  Подъ 

Много. 

Немного,  не-- 
большими  пуч- 
ками. 
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лопаткой  и  по  ахШаг'ной  линіи  ослаблен- 

ВОЙ  ключицей  и  лопаткой  въ  концѣ  вздоха 
немного  субкрепитирующихъ  хриповъ.  Вибра- 
ція  усилена,  выдыхъ.  Небольшая  лвхорадка. 
По  ночамъ  иногда  поты. 

Осйпъ  Кленчукъ.  Въ  правой  верхушкѣ  тим- 
паническій  тонъ,  бронхіальное   дыхавіе  и 

ЧКѴЧРТЛР      ТПППкТ       ГТППТ»       ГТПЯКАЙ  КІІИ»ЧЙПРЙ 
осу  іпоіс     Аиатя^     ііид  о      иуаоклл  плп'хыцги 

тоже  и  звукъ  разбитаго  горшка.  Въ  лѣвой 
верхушкѣ  ослабленное  дыханіс  и  субкрепй- 
тирующіе  хрипы.  Значительная  лихорадка, 
потовъ  нѣтъ;  поносы. 

Немного. 

Немного,  не- 
большими пуч- 

паЗііі. 

€4 

Василій  Блохинъ.  Признаки  кавервъ,  въ 
правой  подключичной  области  звукъ  разби- 
таго  горшка,  амфорическое  дыханіе  съ  ме- 

^а^^^^и^сЪКИIц  Ь  иіІЬпКУМЬ,  оЬ  ЬсЦйОИ  і5срд)Ш11Ь 

тупой  тонъ  и  бронхіальное  дыханіе.  Въ  лѣ- 
вомъ  легкомъ  дыхаеія   не   слышно,  тонъ 
тупо-тимпаническій  (рпеитоШогах).  Силь- 
ная одышка,  лихорадка,  обильные  поты. 

Много. 

Очень  много  и 
характерныя. 

€5 

Юганъ  Вахтрасъ.  Подъ  ключицами  притуп- 
леніе  тона,  особенно  подъ  правой;  въ  правой 
верхушкѣ  спереди  бронхіальный  выдыхъ  и  соз- 

ческимъ   оттѣнкомъ  и  хрипы.   Въ  лѣвой 
верхушкѣ  удлиневный  выдыхъ   и  звучные 
хрипы.  Влажные  хрипы  повсюду.  Высокая 
лихорадка;  поты. 

Много. 

Очевь  много, 
большими  пуч- 
ками, петлями. 

66 

Федоръ  Капуста.  Въ  обѣихъ  верхушкахъ, 
особенно  въ  правой,  притуплевіе  тона,  не- 
опредѣленное  дыханіе  и  мвого  мелкопузыр- 
чатыхъ  хриповъ;  подъ  правой  ключицей  не 
рѣзко  выраженный  звукъ  разбитаго  горшка 
Надъ  правой  лопаткой  бронхіальное  дыханіе 
и  тонъ  съ  тимпаническимъ  оттінкомъ.  Надъ 
лѣвой  лопаткой  притупленіе  тона  и  мелко- 
пузырчатые хрипы,  подъ  лопаткой  и  пс 
ахіИагной  лнніи  отсутствіе  дыханія.  Вы- 
сокая лихорадка,  иногда  поты. 

Много. 

Очень  много  п 
характерныя. 
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^ох.  палочки. 

Эласт  волокна. 

67 

Яковъ  Лебедзевичъ.  ІІритупленіе  тона, 
бронхіальеый  выдыхъ  и  усиленіе  вибраціи 
въ  правой  верхушкѣ.  При  вздохѣ  субкрепи- 
тирующіе  хрипы,  подъ  лѣвой  ключицей 
прерывистое  дыханіе  съ  мелкими  трескучими 
хрипами,  надъ  лопаткой  выдыхъ,  подъ  ло- 
паткой и  по  ахШаг'вой  линіи  свистящіе 
хрипы.  Лихорадка,  поты. 

Немного. 

Въ  небольшомъ 
количествѣ, 

пучками  и  об- 
рывками. 

68 

Егопъ  ТТѵпоповъ.  Въ  ппавой  вепхней  полѣ 
признаки  большой  каверны,  звукъ  треснув- 
шаго  горшка,  бровхіальное  дахавіе,  клоко- 
таніе,  металльные  хрипы,  ае§"орЬопіа.  Ли- 
хорадка; обильные  поты. 

Нрмного 

Много, 
характерныя. 

69 

Абдулъ  Габдуливазитовъ.  Въ  лѣвой  сто- 
ронѣ  по  ахШаг'вой  ливіи  и  сзади  тонъ 
тупо-тимпаническій,  дыхательныхъ  шумовъ 
не  слышно,  сильная  одышка;  справа  при- 
тупленіе  тона,  въ  верхушкѣ  жесткое  дыха- 
ніе  съ  броехіальнымъ  выдыхомъ,  подъ  клю- 
чицей много  субкрепитирующихъ  хриповъ. 
Лихорадка,  поты. 

Много. 

Немного,  но 
характерными 
пучками. 

70 

Игнатій  Фроловъ.  Въ  лѣвой  верхушкѣ  надъ 
и  подъ  ключицей  притупленіе  тона,  выдыхъ 
съ  бронхіальнымъ  оттѣнкомъ,  распростра- 
ненная субкрепитація,  вибрація  усилена.  Въ 

ппякпй  крптѵшкіі  жрг.ткій  кчяптг'к  и  кТі  тспнітѣ 
немного  субкрепитирующихъ  хриповъ,  тонъ 
не  измѣненъ,  сзади  подъ  лопаткой  и  блвже 
къ  ахіИаг^ной  линіи  шумъ  тренія  плевры. 
Лиіорадка  небольшая-  Поты. 

Мало. 

Немного,  отдѣль- 
ными  пучками. 

71 

Иванъ  Коваленко.  Въ  лѣвой  верхушкѣ 
празнаки  большой  каверны,  звукъ  треснув- 
шаго  гопшка  бпонхіальнор  лыханіе  съ  ам- 
форическимъ  оттѣвкомъ,  металльные  хрипы, 
бронхофонія;  въ  правой  небольшое  притуп- 
леніе  тона,  ослабленіе  дыханія  и  вибраціи. 
Высокая  лихорадка.  Поносы,  поты. 

Немного. 

Много,  харак- 
терными пет- 
лями. 

72 

Николай  Котовъ.  Рѣзкое  притупленіе  вс 
всей   лѣвой  верхушкѣ,  а  подъ  ключицей 

Много. 

Очень  много  и 
характерными 
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Кох.  палочки. 

Эласт.  волокна. 

звукъ  треснувшаго  горшка.  Масса  развооб- 
разныхъ  хриповъ  и  шумное  выдыхавіе;  по 
лѣвой  ахі11аг'ной  ливіи  и  подъ  лопаткой 
среднепузырчатые  хрипы.  Въ  правомъ  лег- 
комъ  хриповъ  очень  мало,  повсюду  жесткое 
дыханіі'  съ  длиннымъ  выдыхомъ  въ  вер- 
хушкѣ.  Высокая  лихорадка,  обильные  поты. 

пучками  и  силе- 
теніями. 

73 

Василій  Есауловъ.  Въ  правой  верхушкѣ 
притупленно-тимпаническій  тонъ,  бронхіаль- 
ное  дыханіе,  созвучные   хрипы,  подъ  клю- 
чицей клокочущіе  хрипы;  въ  лѣвой  верхушкѣ 
жесткое  дыханіе  съ  выдыхомъ,  а  подъ  клю- 
чицей   прерывистое    дыханіе.  Лихорадка; 
обильные  поты. 

Много. 

Много  и  въ 
видѣ  характер- 
ныхъ  сплетеній. 

74 

Кузьма  Мамишинъ.  Притупленіе  тока  во 
всей  правой  верхушкѣ,  бронхіальное  дыха- 
ніе,  нѣсколько  звучныхъ  хриповъ,  тонъ  П)ДЪ 
ключицей  мѣняется  при  открываніи  и  за- 
крываніи  рта,  бронхофонія.  Въ  лѣвой  вер- 
хушкѣ  много  субкрепитирующихъ  хриповъ, 
принимающйхъ  при  кашлѣ  звучный  харак- 
теръ,  броихіальвое  дыханіе.  Подъ  ключицей 
мелкопузырчатые  хрипы  и  мѣстами  жесткое, 
прерывистое  дыхавіе.  Высокая  лихорадка, 
обильные  поты,  иногда  поносы. 

Много. 

Много. 

75 

Александръ  Леонтьевъ.  Въ  лѣвой  поло- 
винѣ  притупленіе  тона  на  большомъ  протя- 
.женіи  и  спереди  и  сзади,  рѣзко  выражен- 
нпе  бронхіальнсе  дыханіе,  вибрація  усилена, 
распространенная  субкрепитація,  а  мѣстами 
и  крепитирующіе  хрипы.  Въ  правомъ  лег- 
комъ  тонъ  съ  тимпаническимъ  оттѣнкомъ 

ГПРП<^71И     МППГП    КПЯЖНМѴР.      ГПРЯППТТ»    Н  МР7І- 
ѵиСіІ/СДіІІ,     ШПиХи    оЛиіЛѴПЫлІ)      ЪиСДаЛЛО     П  ШС/Л 

кихъ  хриповъ.  Надъ  лопаткой  выдыхъ  съ 
бронхіальнымъ    оттѣнкомъ,  подъ  лопаткой 
ослабленное  дыханіе.  Высокая  лихорадка, 
поты  и  поносы. 

Много. 

Характерными 
большими  силе- 
теніями. 
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№  1.  СЕМЕНЪ  ГОГОЛЕВЪ. 

Фейерверкеръ  лейбъ-гвардіи  1-й  артиллерійской  бригады,  25 
лѣтъ  отъ  роду,  поступилъ  въ  Спб.  Николаевскій  военный  госпиталь 
б-го  іюля  1888  г.  съ  язвой  іп  репе.  Одновременно  былъ  небольшой 
кашель;  въ  присланной  для  изслѣдованія  29-го  числа  мокротѣ  най- 
дены Коховскія  бациллы  и  потому  больной  переведенъ  въ  отдѣленіе 
для  туберкулезныхъ. 

Апашпейіз  еі  біаіиз  ргаезепз:  Боленъ  съ  весны  1887  г.,  когда 
^нли  сильныя  колотья  въ  обоихъ  бокахъ,  кашель,  мокрота  съ  кровью. 
Лежалъ  іѴг  мѣсяца  въ  Красносельскомъ  госпиталѣ.  Лѣтомъ  чувство- 
валъ  себя  сносно,  осенью  и  зимой  появился  кашель,  большею  частью 
сухой,  въ  началѣ  1888  г.  было  кровохарканье,  продолжавшееся  съ 
недѣлю.  Родные  здоровы  и  никто  изъ  нихъ  грудными  болѣзнями  не 
страдалъ.  Обш;ій  видъ  больного  удовлетворительный.  Тѣлосложенія  и 
питанія  посредственнаго,  слизистыя  оболочки  блѣдны.  Грудная  клѣтка 
расширяется  умѣренно,  лѣвая  лопатка  нѣсколько  отстаетъ  въ  дви- 
женіяхъ,  при  глубокихъ  в.здохахъ  жалуется  на  колотье  въ  лѣвомъ 
боку.  При  перкуссіи  замѣчается  притупленіе  тона  въ  лѣвой  верхуш- 
кѣ  надъ  ключицей  и  лопаткой  нерѣзко  выраженное,  въ  другихъ 
мѣстахъ  перкуторный  звукъ  съ  тимпаническимъ  оттѣнкомъ,  особенно 
яснымъ  спереди  подъ  обѣими  ключицами.  Дыхательный  шумъ  спе- 
реди прерывистый,  въ  лѣвой  верхушкѣ  субкреиитируюш;іе  хрипы  въ 
небольшомъ  количествѣ,  а  сзади  у  зріпа  зсариіае  короткій  выдохъ; 
справа  на  лопаткѣ  продолженное  и  жесткое  выдыханіе,  перкуторный 
тонъ  не  измѣненъ,  спереди  же  справа  въ  верхупікѣ  дыхательные  шумы 
ослаблены  и  неясны.  Подъ  лѣвой  лопаткой  и  по  ахШаг'ной  линіи 
той  же  стороны  свистящіе  хрипы  и  везикулярный  шумъ  ослабленъ. 
Кашель  умѣренный  съ  небольшимъ  количествомъ  слизисто-гнойной 
мокроты;  эластическихъ  волоконъ  за  все  время  пребыванія  въ  госпи- 
талѣ  не  было  найдено  ни  разу.  Тоны  сердца  ясны,  .замѣтенъ  акцентъ 
на  2-мъ  тонѣ  легочной  артеріи.  Учащеніе  пульса.  Прочіе  органы 
измѣненій  не  представляютъ.  нормальна,  потовъ  нѣтъ.  На  кожѣ 
груди  и  шеи  Рі1;угіа8І8  ѵегзісоіог. 

Назначенъ  креозотъ  (хгі  гранъ  на  (|ѵі),  который  и  давался 
все  время  съ  нѣкоторыми  перерывами  въ  постепенно  увеличиваемыхъ 
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дозахъ;  высшая  доза  была  15  гранъ  въ  сутки;  при  этомъ  наблюда- 
лись серцебіеніе  и  одышка. 

Низшія  дозы  переносились  удовлетворительно,  явленія  раздра- 
женія  со  стороны  почекъ  ни  разу  не  было  замѣчено. 

Перерывы  въ  лѣченіи  большею  частію  вызывались  появлявшимися 
поносами,  которые  и  проходили  съ  прекрашіеніемъ  пріема  креозота. 
оставалась  нормальной.  Потовъ  почти  не  было.  Аппетитъ  увеличился 
такъ,  что  больной  получалъ  еп];е  котлету  и  два  яйца.  Кашель  умень- 
шался, мокрота  стала  слизистая  и  ея  мало,  Коховскія  бациллы  исчезли; 
и  о  крайней  мѣрѣ,  цѣлый  мѣсяцъ  ихъ  нельзя  было  отыскать  при  са- 
момъ  тш,ательномъ  изслѣдованіи  по  способу  Віейегі'а.  Вѣсъ  больного 
увеличился,  емкость  же  легкихъ  осталась  почти  неизмѣненной.  Пе- 
ре дъ  уходомъ  его  при  осмотрѣ  найдено  слѣ дующее:  притупленія  тона 
незамѣтно  и  въ  лѣвой  верхушкѣ,  въ  прочихъ  мѣстахъ  грудной  клѣтки 
тонъ  съ  тимпаническимъ  оттѣнкомъ;  лѣвая  сторона  все-таки  отстаетъ 
въ  движеніяхъ.  При  выслушиваніи  затемнѣніе  дыхательнаго  шума 
въ  лѣвой  верхушкѣ,  ослабленное  дыханіе  подъ  угломъ  лѣвой  лопатки 
и  по  направленію  къ  ахШагной  линіи;  выдыханіе  на  правой  лопаткѣ 
у  внутренняго  края,  хриповъ  въ  верхушкахъ  нѣтъ,  а  внизу  сзади 
съ  обѣихъ  сторонъ  встрѣчаются  свистящіе  хрипы,  иногда  исчезаю- 
ш;іе.  Самочувствіе  хорошее.  Для  окончательнаго  поправленія  и  отдыха — 
больной  уволенъ  на  годъ  на  родину. 

Такъ  какъ  подробное  изложеніе  ежедневныхъ  наблюденій,  боль- 
шею частью  несущественныхъ,  за  такой  сравнительно  долгій  срокъ- 
потребовало  бы  много  мѣста,  то  я  представляю  ихъ  въ  даблицѣ  со- 
кращенно, пропуская  тѣ  именно  дни,  въ  которые  ничего  особеннагг> 
не  замѣчалось. 
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№  2  ЛКОВЪ  ВАРАКСИНЪ. 

Фельдшерскій  ученикъ  Николаевскаго  госпиталя  24  лѣтъ  отъ 
роду  поступилъ  на  излѣченіе  4-го  іюля  вслѣдствіе  кашля  и  болей 
въ  правомъ  боку.  Кашель  былъ  сухой;  Т°  повышена,  по  ночамъ 
потъ.  Въ  присланной  въ  концѣ  іюля  мокротѣ  обыкновенными  спосо- 
бами  изслѣдованія  Коховскихъ  бациллъ  не  найдено.  1-го  же  августа, 
послѣ  обработки  мокроты  по  методу  Віе(іег1''а,  я  нашелъ  незначитель- 
ное количество  бациллъ, — почему  больной  3-г6  числа  переведенъ  въ 
туберкулезное  отдѣленіе. 

Апатпезіз  еі  віаіиз  ргаезепз:  По  словамъ  больного  у  него  послѣ 
сильной  простуды  появились  колотья  въ  бокахъ  и  кашель  въ  концѣ 
іюня  мѣсяца.  До  этого  былъ  здоровъ.  Въ  семьѣ  грудныхъ  болѣзней 
нѣтъ.  Тѣлосложенія  удовлетворительнаго,  питанія  недостаточнаго, 
блѣденъ,  худъ.  Грудная  клѣтка  расширяется  плохо.  При  перкуссіи 
рѣзкое  притупленіе  тона  по  правой  ахіИаг^ной  линіи  и  подъ  угломъ 
той  же  лопатки;  пониженіе  звучности  тона  на  правой  ключицѣ  и 
надъ  ней;  въ  лѣвой  сторонѣ  перкуторный  тонъ  не  измѣненъ — спе- 
реди даже  нѣсколько  тимпаниченъ.  При  выслушиваніи:  значительное 
ослабленіе  дыханія  подъ  правой  лопаткой  и  по  ахШаг'ной  линіи,  на 
послѣдней  ясный  шумъ  тренія  плевры;  въ  верхушкѣ  на  лопаткѣ 
выдыхъ  съ  бронхіальнымъ  оттѣнкомъ,  а  спереди  въ  концѣ  вздоха 
сухой  хрипъ,  похожій  на  треніе.  Съ  лѣвой  стороны  подъ  ключицей 
прерывистое  дыханіе  и  ясный  шумъ  тренія,  даже  оп],ущаемый  рукою; 
по  ахШаг'ной  линіи  также  выслушивается  треніе;  сзади  свистя щіе  и 
сонорные  хрипы,  особенно  подъ  лопаткой.  Тоны  сердца  чисты,  слабы. 
Животъ  вздутъ,  частые  поносы.  Температура  повышена.  Кашель  съ 
скуднымъ  отдѣленіемъ  слизистой  мокроты,  въ  которой  Коховскія  па- 
лочки обнаруживались  почти  только  при  обработкѣ  по  способу  Віе- 
(іегі^й,;  эластическихъ  же  волоконъ  не  было  ни  разу  найдено  за  все 
время  болѣзни.  Данный  въ  микстурѣ  креозотъ  переносился  плохо, 
тогда  я  назначилъ  углекислую  креозотную  воду,  которая  переноси- 
лась гораздо  лучше.  Вдыханія  креозота  продолжались  безпрепят- 
ственно.  ^ъ  мочѣ  бѣлку  не  замѣчалось.  Мокроты  было  незначитель- 
ное количество  и  изъ  нея  въ  концѣ  лѣченія  исчезли  Коховскія  па- 
лочки. Аппетитъ  улучшился.  Температура  стала  почти  нормальной 
поты  прекратились.  Вѣсъ  больного  и  емкость  легкихъ  увеличились. 
Больной  представленъ  въ  коммисію  и  уволенъ  на  годъ  на  родину. 
Передъ  его  уходомъ  изъ  госпиталя,  изслѣдованіе  дало  слѣдующее: 
притупленіе  тона  по  правой  ахШаг'ной  линіи,  а  особенно  подъ  ло- 
паткой, дыхательные  шумы  и  й'етНиз  ресіогаііз  ослаблены;  вверху 
короткій  выдыхъ.  На  лѣвой  сторонѣ  притупленія  тона  не  замѣчается, 
шумовъ  тренія  не  слышно,  хриповъ  нѣтъ;  спереди  подъ  ключицей 
жесткій  вздохъ  и  нѣсколько  усиленный  ^гетіШз  ресіогаііз.  Правая 
же  лопатка  отстаетъ  при  дыхательныхъ  движеніяхъ  грудной  клѣтки 
Самочувствіе  и  силы  удовлетворительны. 


—  88  — 


Разныя  за- 

мѣчанія. 

въ  2  сеанса 
10  кап. 

1 

1 

1 

1 
1 

1 

1 

въ  3  сеанса 
15  кап. 

1 

1 

1 

въ  3  сеанса 
18  кап- 

1 
1 

1 

ВЪ  3  сеанса 
21  кап. 

1 
1 

1 
1 

•<іх'вн'вс1і  ч.а 
'вхоеоэйя  "ве 

со 

1 

1 

ю 

1 

1 

?- 

1 

1 

1 

1 

1 

•иьои  чоц,я 
иннчгдіѴ^ 

1 

1014 

1 

1 

1017 

1 

1016 

1 

1 

1019 

1 

1020 

1 

1 

•ушэнжвйпэи 

О 

а>  ч 
ш  а 

ѵс 

1-Ч 

1 

1 

1 

1 

, 

о 

0)  ч 

я  а 

ѵо 

і-Н 

1 

со 

(М 

"вваогоа 

ІГІЮЭЬ01О'ВІГ(3 

1 

нѣтъ 

1 

н 

.«а 
я 

1 
1 

нѣтъ 

1 

1 

1 

1 

нѣтъ 

1 

нѣтъ 

1 

1 

кгаэаохо;^ 

1 

04. 

мало 

1 

мало 

1 

04. 

мало 

1 

1 

1 

04. 

мало 

1 

мало 

1 

04. 

мало 

'оаіоэь 

-ПТГП'Ч  ^ППІ>ПТ 

1 

ю 

ю 

о 

о 

со 

00 

1 
1 

1 

о 

о 

о 

1 

•аігѳшв^ 

сильн. 

1 

I 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

испарина 

иѣтъ 

1 

1 

1 

испарина 

нѣтъ 

1 

1 

небольш. 

нѣтъ 

1 

1 

1 

1 

'чхшуіѵЛі 

70,710 

71,000 

71,835 

72,710 

72,750 

Чхиялэг 
чіоояид; 

3400 

і 

3300 

3400 

3280 

3300 

3350 

'я 

Р5 

1 

1 

1 

1 

со 

(М 

! 

1 

1 

<м 

см 

1 

(М 

<м 

Дых{ 

>^ 

1 

см 

1 

1 

(М 

(М 

(М 

1 

<м 

1 

1 

<м 

1 

1 

(М 
(М 

О 

со 

00 

со 
І> 

00 

<м 

00 

00 

1> 

со 

00 

00 

о 

00 

00 
00 

о 

00 

00 

1> 

1 

о 

00 

со 
І> 

00 

Пул 

>^ 

1 

со 

о 

00 

1 

00 

со 
|> 

(М 
00 

00 

00 

о 
г> 

|> 

1 

рура. 

38,2 

36,7 

!>• 
СО 

37,2 

со 
со 

37,3 

36,8 

36,5 

37,2 

37,3 

36,9 

I:.  , 

37,1 

36,6 

37,2 

со 

пераі 

і> 

со 

37,4 

37,2 

1 

36,9 

37,2 

00 
со 

37,6 

38,1 

38,2 

37,8 

37,5 

37,2 

37,2 

37,9 

Тем 

36,6 

37,4 

37,2 

36,5 

37,4 

36,9 

|> 
со" 
•о 

36,9 

37,2 

00 

со 

38,1 

37,1 

36,8 

37,91 

37,3 

•оігэиь 
и  ійьгэд:]^ 

окт.  24 

ю 

со 

(М 

00 

ОІ 

(м 

о 
со 

ѵо 

§ 
я 

со 

05 

<м 

—  89  — 


■вюеоэйя  -88 

0І  К'ВНЬОХ^О 


•ИЬОИ 


•вняогоя 


•ияьоіпзп 


•ояіээь 
-игоя  ЭОНЬОІ 


ев  в 

«  ев 
со  1* 


I  I  I 


I  I  I  I  I  I 


I  ! 


I  I  I  I 


I  I  I 


о 

І    ^  I 


О) 


СС!       (М  гН 


1  I 


2  ^ 

I  § 


I  I  I 


I  I 


I  I  I  I 


I  2 


со 


^  -  і 

с:  I  ^ 

^  " 


I  I 


I  I  I  I 


н  о  , 

о  I 

в  о 


л  10П 


I  I  I  I 


о  о 
о  о 
со 


о  ю 
о  со 


со 

се  « 


•гхиалэіг 
чхэоякд 


І 


8 


о  \0 

ев  сі 
я  . 


.2 
'а 

со 
см 

1 

1 

со 

со 

со 
со 

1 

со 

со 
со 

1 

1 

1 

1 

со 

і 

о 

со 

Дыхі 

>»' 

1 

1 

1 

со 
со 

1 

те 

со 

со 
со 

1 

1 

і 

о 
со 

1 

1 

со 
со 

00 

ьсъ. 

02 

00 

со 

00 

о 

X» 

00 
і:^ 

о 

00 

1 

со 

1 

1 

о 

00 

00 

со 

00 

со 
І> 

1 

ч 
>. 

о 

>»* 

о 

00 

00 

со 

о 
І> 

со 

1 

со 

1 

|> 

со 

І> 

со 
1> 

1 

|> 

оо^ 

С5 

00 

со 

оо^ 

со 

со^ 

00 

>^ 

С2 

со 

со 

со 

со 

со" 
со 

оо" 
со 

со 

со 

сгГ 
оо 

со" 
со 

со" 
со 

со" 

00 

со 

1:* 

00 

00 

о*' 

со 

со" 

со 

н 

ев 

(М 

со^ 

оо^ 

-^^ 

со^ 

с: 

ііѳр; 

00 

со 

о~ 
со 

сіГ 
со 

1> 

со 

со 

оо" 
со 

со 

со" 

со 

со 

оо 

со" 
со 

со 

со 

со 

со 

со" 

со 

00, 

05 

со^ 

^*. 

со. 

со^ 

1 

г-" 

со 

Е-" 

со 

со 

со 

<:о'~ 
со 

с- 

со 

со" 
со 

со 

со" 

со 

оо 

1> 

со 

со 

со 

со 

со 

•огоаь 
и  ч,ііі/од^і\[ 

со 

н 
о 

о 

00 

о 
со 

<м 
со 

со 

со 
со 

00 

со 

=4. 

со 

со 

ю 

со 

00 

—  90  — 


№  3  НИКИТА  СЛѢПОВЪ. 

Казакъ  лейбъ  гвардіи  Атаманскаго  полка  25  лѣтъ  отъ  роду, 
поступилъ  въ  Спб.  Николаевскій  госпиталь  20  октября  1888  г.  съ 
жалобами  на  сильный  кашель  и  одышку.  Въ  мокротѣ  его  найдены 
Коховскія  бациллы  и  больной  переведенъ  въ  туберкулезное  отдѣленіе 
для  больныхъ. 

Апатпе8І8  еі  зіаіиз  ргаезепз:  Года  два  тому  назадъ  у  него  бо- 
лѣла  грудь:  были  колотья  и  боли  въ  бокахъ,  кровохарканье,  продол- 
жавшееся недѣли  три.  Послѣ  этой  болѣзни  больной  сталъ  покашли- 
вать— особенно  осенью  и  зимой,  но  въ  обпі;емъ  чувствовалъ'себя  сносно; 
въ  молодости,  по  его  словамъ,  онъ  еще  страдалъ  золотухой.  Въ  семьѣ 
его  больныхъ  грудными  болѣзнями  нѣтъ.  Тѣлосложенія  и  питанія 
удовлетворительнаго,  немного  блѣденъ.  Лѣвая  половина  грудной 
клѣтки  болѣе  выдается  впередъ,  правое  плечо  и  лопатка  опущены  и 
менѣе  подвижны  при  дыхательныхъ  экскурсіяхъ.  При  перкуссіи:  не- 
значительное пониженіе  звучности  по  правой  ахіИагной ^шніи  и  подъ 
правой  лопаткой,  въ  другихъ  мѣстахъ  тонъ  неизыѣненъ.  При  выслу- 
шиваніи:  ослабленное  дыханіе  съ  правой  стороны  надъ  ключицей, 
надъ  и  подъ  лопаткой,  вибрація  ослаблена, — при  глубокихъ  дыха- 
ніяхъ  слышны  внизу  и  по  подмышковой  линіи  сухіе  хрипы;  въ  лѣ- 
вой  сторонѣ  жесткій  вздохъ  подъ  ключицей  и  надъ  ней,  сопровож- 
даемый субкрепитирующими  хрипами  въ  пезначительномъ  количествѣ; 
сзади  на  лопаткѣ  короткое  выдыханіе,  вибрація  усилена;  а  внизу  и 
по  ахіПагной  линіи  встрѣчаются  свистящіе  хрипы.  Тоны  сердца 
ясны,  чисты.  Остальные  органы  не  представляютъ  измѣненій.  Аппе- 
титъ  хорошъ,  стулъ  въ  порядкѣ.  Назначенъ  креозотъ  въ  обычной 
формѣ,  который  переносился  больнымъ  хорошо.  Вдыханія  продолжа- 
лись безъ  перерыва.  Въ  мочѣ  ни  разу  не  замѣчалось  бѣлку.  Темпе- 
ратура почти  все  время  нормальная,  исключая  трехъ  дней  (см.  въ 
таблицѣ).  Бывшіе  изрѣдка  поты  прекратились;  кашель  подъ  конецъ 
совсѣмъ  пересталъ.  Мокроты  мало,  вначалѣ  слизисто-гнойная,  потомъ 
почти  слизистая.  Коховскія  бациллы  въ  ней  встрѣчались  въ  незна- 
чительномъ  количествѣ  и  подъ  конецъ  изчезли,  такъ  что  не  обна- 
руживались даже  при  обработкѣ  мокроты  по  способу  Віе(іегі'а.  Эла- 
стическихъ  волоконъ  въ  мокротѣ  ни  разу  не  было  найдено,  несмотря 
на  изслѣдованіе  всякій  разъ  всего  осадка.  Въ  виду  хорошаго  общаго 
состоянія,  больной  выписанъ  въ  часть.  При  изслѣдованіи  его  нака- 
нунѣ  ухода,  найдено  слѣдующее:  незначительное  притупленіе  перку- 
торнаго  тона  на  прежнихъ  мѣстахъ  и  ослабленіе  везикулярнаго  ды- 
ханія,  хриповъ  нѣтъ  нигдѣ;  въ  лѣвой  верхушкѣ  осталось  короткое 
выдыханіе  надъ  лопаткой;  экскурсіи  грудной  клѣтки  достаточны, 
самочувствіе  вполнѣ  хорошее;  емкость  легкихъ  и  вѣсъ  увиличились. 
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Разеыя  за- 
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Разныя  за- 

мѣчашл. 
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№  4.  ЛКОВЪ  ГРОБМАНЪ. 

Рядовой  1-го  резервнаго  пѣхотнаго  батальона,  22-хъ  лѣтъ  отъ 
роду,  поступилъ  въ  Спб.  Николаевскій  военный  госпиталь  24  октября 
1888  г.  вслѣдствіе  повосовъ,  которыми  больной  страдалъ  еще  и  ра- 
нѣе.  Больной  покашливалъ  и  13  ноября  въ  мокротѣ  его  найдены 
Коховскія  бациллы  въ  незначительномъ  количествѣ,  почему  онъ  и  пе- 
реведенъ  въ  отдѣленіе  для  туберкулезныхъ. 

Апатпе8І8  еі  зіаіиз  ргаезепз:  Больной  бывшій  подмастерье  са- 
пожнаго  ремесла — кашляетъ  съ  осени  и  разъ  было  кровохарканье. 
На  наслѣдственное  происхожденіе  заболѣванія  не  указываетъ.  Стра- 
далъ часто  поносами.  Тѣлосложенія  слабаго,  грудь  плоская.  Подкож- 
ный слой  бѣденъ.  Слизистыя  оболочки  и  общіе  покровы  блѣдны.  Пи- 
танія  посредственнаго.  Грудная  клѣтка  расширяется  равномѣрно,  ло- 
патки немного  отстоятъ,  западеній  нѣтъ.  Перкуторный  тонъ  на  обѣ- 
ихъ  сторонахъ  неизмѣненъ.  Тоны  сердца  чисты,  слабы.  РиІ8.  уча- 
щенъ.  Справа  жесткій  вздохъ  надъ  ключицей,  а  подъ  ключицей  ды- 
ханіе  прерывистаго  характера,  ^гетііиз  усиленъ,  на  лѣвой  сторонѣ 
вздохъ  ослабленъ,  неясенъ;  сзад№  надъ  обѣими  лопатками  характеръ 
дыханія  неопредѣленный,  ближе  къ  позвоночному  столбу  у  внутрен- 
няго  края  правой  лопатки  слышно  жесткое  выдыханіе;  мелкихъ  хри- 
повъ  на  обѣихъ  сторонахъ  не  слышно,  но  свистящіе  встрѣчаются. 
Печень  чувствительна  и  край  ея  нрош,упывается  при  болѣе  глубокомъ 
дыханіи.  Селезенка  не  увеличена,  повидимому;  животъ  вздутъ,  болѣз- 
ненъ  нѣсколько  при  давленіи;  дагдоиіИешепІ:  и  стулъ  жидкій. 

Противъ  поносовъ  я  употреблялъ  обыкновенно  Ма^ізѣегіит  сит 
Іаппіпо  и  немного  опія  послѣ  предварительнаго  дѣйствія  01.  Кісіпі, 
на  животъ  согрѣвающій  компрессъ.  Вслѣдствіе  этого  больной  прини- 
малъ  гваяколъ  съ  большими  перерывами  и  то  въ  пилюляхъ  по  слѣ- 
дующей  формулѣ:  Сгиа^асо!.  ригівз.  ^],  оріі  ригі.  §т.  ѵ  Риіѵ  еі  Ехіг. 
Сгепііап  д.  8.  на  20  пилюль,  по  1  пил.  отъ  2  до  3  разъ  въ  день. 
Кромѣ  того,  назначено  вдыханіе  гваякола  регее  черезъ  маску,  сначала 
по  5  капель  2  раза  въ  день  по  2  часа,  потомъ  я  увеличивалъ  дозу  и 
число  часовъ  вдыханія.  Вдыханія  переносились  больнымъ  хорошо. 
Кашель,  и  безъ  того  незначительный,  затихъ  совсѣмъ,  мокроты  незна- 
чительное количество  и  преимупі,ественно  слизистая;  эластическихъ 
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волоконъ  не  было  найдено  ни  разу;  Коховскія  же  палочки  впослѣд- 
ствіи  были  находимы  только  по  способу  Віе(іег1:'а  отдѣльными  экзем- 
плярами, а  подъ  конецъ  лѣченія  не  встрѣчались.  Кровохарканья  не 
было.  Случались  поты — то  днемъ,  то  ночью,  не  обильные.  Аппетитъ 
улучшился,  такъ  что  больному,  кромѣ  обычной  госпитальной  порціи, 
была  дана  котлета  2  яйца  и  вино.  Общее  состояніе  больного  тоже 
немного  улучшилось.  Бывшія  лихорадочныя  движенія  прекратились. 
Въ  мочѣ  бѣлку  не  было,  реакція  кислая  и  удѣльный  вѣсъ  колебался 
въ  нормальныхъ  предѣлахъ.  Учапі;еніе  пульса  и  ускореніе  дыханія, 
однако,  держались  все  время.  Поты  стали  гораздо  рѣже.  Въ  теченіи 
послѣднихъ  2  недѣль  пребыванія  больного,  никакого  ухудшенія  въ 
болѣзненныхъ  припадкахъ  не  замѣчалось,  а  обпі;ее  состояніе  даже 
улучшилось;  потому,  желая  избавить  больного  отъ  госпитальной  об- 
становки, я  выписалъ  его  въ  часть.  Физическое  изслѣдованіе  дало  слѣ- 
дуюпі,ее:  ненормальнаго  измѣненія  тона  въ  грудной  клѣткѣ  нѣтъ, 
хриповъ  нѣтъ,  выдыховъ  нѣтъ,  осталось  жесткое  дыханіе  въ  правой 
верхушкѣ  спереди,  а  сзади  надъ  обѣими  лопатками,  тотъ  же  неопре- 
дѣленный  характеръ  дыханія.  Печень  осталась  увеличенной  и  нѣ- 
сколько  болѣзненной.  Поносы  перестали.  Поты  тоже  прекратились. 
Вѣсъ  больного  увеличился  и  самочувствіе  значительно  улучшилось* 
Пульсъ  и  дыханіе  нѣсколько  учаш,ены. 
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№  5  ОСИПЪ  БУЕВИЧЪ. 

Рядовой  лейбъ-гвардіи  Преображенскаго  полка,  24-хъ  лѣтъ 
отъ  роду,  поступилъ  въ  Спб.  Николаевскій  военный  госпиталь  1  ноября 
1888  г.,  вслѣдствіе  кашля  и  болей  въ  правомъ  боку.  Температура  была 
высокая.  Въ  мокротѣ  его  я  наптелъ  Коховскія  бацилы  и  больной  пе- 
реведенъ  16  числа  въ  туберкулезное  отдѣленіе. 

Апатпе§І8  еі  віаіиз  ргаезепз:  Въ  прошедшемъ  году  болѣлъ  пра- 
вый бокъ  и  вся  грудь,  былъ  сильный  кашель;  послѣ  того  кашель 
появлялся  только  осенью  и  зимой.  Кровохарканья  не  было.  Родные 
всѣ  здоровы.  Тѣлосложенія  и  питанія  удовлетворительнаго,  грудная 
клѣтка  сформирована  хорошо,  расширяется  достаточно,  замѣгно  от- 
ставаніе  правой  лопатки.  Измѣненія  перкуторнаго  звука  не  замѣчается 
нигдѣ,  кромѣ  правой  подлопаточной  области,  гдѣ  онъ  глуше.  При 
выслушиваніи  лѣвой  стороны  жесткій  вздохъ  надъ  и  подъ  лѣвой 
ключицей,  безъ  хриповъ,  сзади  на  лопаткѣ  продолженное  выдыханіе, 
вибрація  усилена,  подъ  лопаткой  и  по  ахШаг'ной  линіи  разсѣянные 
сухіе  хрипы;  на  правой  сторонѣ  въ  верхушкѣ  неясный  вздохъ  съ 
выдыханіемъ,  яамѣтнымъ  на  лопаткѣ;  подъ  лопаткой  и  по  подмыш- 
ковой  линіи  ослабленіе  везикулярнаго  шума  дыханія  и  вибраціи, 
хриповъ  нѣтъ.  Тоны  сердца  чисты.  Остальные  органы  измѣненій  не 
представляютъ.  Назначенъ  гваяколъ  внутрь  въ  обычной  формѣ  и 
переносился  хорошо.  Температура  все  время  была  нормальная,  ка- 
шель постепенно  уменьшался,  мокроты  очень  немного,  слизисто-гной- 
ная,  содержаніе  бациллъ  въ  ней  все  убывало;  послѣдній  разъ  они 
были  найдены  по  способу  Віе(іег1;'а  8-го  декабря  и  болѣе  не  встрѣ- 
чались.  Эластическихъ  волоконъ  въ  мокротѣ  не  было  найдено  ни 
разу.  Въ  мочѣ  бѣлку  не  находилось.  Потовъ  не  было,  стулъ  все 
время  въ  порядкѣ.  Аппетитъ  усилился,  такъ  что  больному  не  доста- 
точно было  госпитальной  порціи,  то  дана  котлета  и  2  яйца,  Такъ 
какъ  ни  Коховскихъ  палочекъ,  ни  эластическихъ  волоконъ  въ  мо- 
кротѣ  не  было  находимо,  и  больной  чувствовалъ  себя  прекрасно,  то 
онъ  выписанъ  27-го  числа  обратно  въ  часть.  При  изслѣдованіи  его 
наканунѣ  ухода  найдено  слѣдующее:  притупленія  перкуторнаго  тона 
не  замЬтно,  грудная  клѣтка  расширяется  хорошо  и  равномѣрно;  при 
аускулыаціи  хриповъ  не  слышно,  замѣчается  въ  лѣвой  верхушкѣ  и 
подъ  ключицей  болѣе  жесткое  дыханіе,  нежели  на  правой  сторонѣ, 
выдыха  нѣтъ;  подъ  правой  лопаткой  и  сбоку  ослабленное  дыханіе. 
Кашля  почти  нѣтъ.  Самочувствіе  отличное.  Больной  прибылъ  въ  вѣсѣ 
я  емкость  легкихъ  увеличилась. 
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№  6  МИХАИЛЪ  БАЛАШЕВЪ. 

Лакей  Высочайшаго  Двора,  49  л.  отъ  роду,  поступилъ  въ  Спб^ 
Николаевскій  военный  госпиталь  8  нолбрл  1888  г.,  съ  ломотой  въ 
суставахъ  конечностей;  при  этомъ  былъ  кашель  съ  довольно  значи- 
тельнымъ  отдѣленіемъ  слизисто-гнойной  мокроты.  Въ  концѣ  ноября 
было  кровохарканье  и  въ  декабрѣ  прислана  мнѣ  мокрота  для  изслѣ- 
дованія,  въ  которой  оказались  Коховскія  бациллы,  вслѣдствіе  чего 
больной  6  декабря  переведенъ  въ  отдѣленіе  для  туберкулезныхъ 
больныхъ. 

Апатпезів  еі:  йІаШз  ргаевепв:  Больной  довольно  хорошаго  тѣло- 
сложенія  и  удовлетворительнаго  питанія,  костная  и  мышечная  си- 
стемы развиты  правильно.  Экскурсіи  грудной  клѣтки  достаточны  и 
равномѣрны,  западеній  нѣтъ.  При  перкуссіи  нритупленіе  тона  надъ 
лѣвой  ключицей  и  лопаткой,  на  глубинѣ  вздоха  тутъ  слышны  мелко- 
пузырчатые хрипы,  а  надъ  лопаткой  удлиненное  выдыханіе,  не  рѣз- 
кое.  Сзади  внизу  съ  обѣихъ  сторонъ  разсѣянные,  сонорные  и  свистя- 
пі,іе  хрипы  и  перкуторный  тонъ  тимпаническаго  оттѣнка.  Везикуляр- 
ный шумъ  дыханія  ослабленъ;  спереди  перкуторный  тонъ  также  съ 
тимпаническимъ  оттѣнкомъ  и  дыханіе  жестче  слѣва  подъ  ключицей; 
въ  правой  верхушкѣ  дыхательный  шумъ  чистый,  но  ослабленъ.  Пе- 
чень нѣсколько  чувствительна,  прош,упывается  при  глубокихъ  дыха- 
ніяхъ.  Селезенка  не  увеличена.  Стулъ  въ  порядкѣ.  Височныя  артеріи 
склеротичны.  РиІ8.  учащенъ,  съ  перебоями.  Тоны  сердца  глухи,  но 
безъ  шумовъ,  границы  прикрыты  легочнымъ  тономъ.  Кашель  съ  на- 
чала осени,  два  раза  было  кровохарканье.  Были  ломоты  и  боли  въ 
бокахъ  и  коеечностяхъ,  теперь  нѣтъ.  Мокроты  довольно  много  и  въ 
ней  найдено  много  Коховскихъ  бациллъ;  эластическихъ  же  волоконъ 
нѣтъ  и  все  время  не  были  найдены.  Назначенъ  гваяколъ  въ  мик- 
стурѣ  и  въ  формѣ  вдыханій  по  обыкновенно  примѣняемому  мною 
способу;  гваяколъ  въ  микстурѣ  переносился  не  особенно  хорошо: 
бывали  поносы  и  тошнота,  потому  онъ  назначенъ  ему  въ  пилюляхъ 
съ  опіемъ;  вдыханія  же  продолжались  безпрепятственно.  Въ  мочѣ 
бѣлку  не  было  ни  разу.  То  все  время  нормальная,  потовъ  не  было, 
случалась  только  легкая  испарина.  Аппетитъ  увеличился,  больной  по- 
лучалъ  котлету  и  два  фунта  молока  сверхъ  госпитальной  порціи  ш 
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все  это  съѣдалъ.  Кашель  былъ  довольно  упорный,  но  потомъ  сталъ 
замѣтно  уменьшаться,  количество  хриповъ  тоже  уменьшилось,  мо- 
кроты стало  мало  и  она  потеряла  гнойный  характеръ,  сдѣлавшись 
почти  слизистой.  Коховскія  палочки  встрѣчались^  въ  гораздо  мень- 
шемъ  количествѣ,  но  не  исчезли;  отдѣленіе  мокроты  происходило 
гораздо  легче,  чѣмъ  прежде.  Кровохарканья  во  время  лѣченія  не 
было.  Наканунѣ  Новаго  года  больной  выписанъ  домой  по  его  уси- 
ленной просьбѣ.  Физическое  изслѣдованіе  дало  слѣдующее:  незначи- 
тельное притупленіе  тона  въ  лѣвой  верхушкѣ,  ослабленный  шумъ 
дыхинія,  выдыха  не  замѣтно  и  хриповъ  нѣтъ.  Справа  перкуторный 
тонъ  не  измѣненъ,  дыхательный  шумъ  по  прежнему  слабый,  а  сзади 
внизу  нѣсколько  свистяпі,ихъ  хриповъ,  слышимыхъ  при  глубокихъ 
вздохахъ,  одышки  нѣтъ,  кашель  рѣдкій  съ  незначительнымъ  отдѣле- 
ніемъ  слизистой  мокроты.  Пульсъ  82  удара.  Самочувствіе  вполнѣ 
удовлетворительное,  на  боли  не  жалуется.  Въ  вѣсѣ  больной  прибылъ 
незначительно,  емкость  же  легкихъ  осталась  почти  безъ  перемѣны. 
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№  7  ПЕТРЪ  ЗАЙОНЧКОВСКІЙ. 

Служитель  Спб.  Николаевскаго  военнаго  госпиталя,  23-хъ  лѣтъ 
отъ  роду,  поступилъ  на  излѣчееіе  22  сентибря  1888  г.  съ  явленіями 
остраго  ревматизма.  Въ  октябрѣ  мѣсяцѣ  былъ  переведенъ  въ  хирур- 
гическое отдѣленіе  для  массажа;  въ  ноябрѣ  больной  сталъ  жало- 
ваться на  кашель;  въ  присланной  для  изслѣдованія  7  декабря  мо- 
кротѣ  найдены  Коховскія  бациллы.  8-го  декабря  переведенъ  въ  от- 
дѣленіе  для  туберкулезныхъ  больныхъ. 

Апатпе8і8  еі:  8І;аШ8  ргае8еп8.  Больной  кашляетъ  еще  съ  осени^ 
дважды  было  кровохарканіе,  болей  въ  груди  не  было.   На  наслѣд- 
ственность  опредѣленныхъ  указаній  не  даетъ...  Больной  плохо  упи- 
танъ,  блѣденъ,  слабаго  сложенія;  грудь  плоская  съ  широкими  меж- 
реберными промежутками,  лопатки  нѣсколько  отстоятъ,  разстояніе 
между  углами  лопатокъ  равно  16  стм.,  правая  отстаетъ  въ  движеніи, 
Экскурсіи  грудной  клѣтки  достаточны.  Притупленія  гона  въ  верху ш- 
кахъ  нѣтъ, — подъ  ключицами  и  лопатками  тонъ  съ  тимпаническимъ 
оттѣнкомъ.  Мелкихъ  хриповъ  не  слышно;  дыхательные  шумы  въ 
правой  верхушкѣ  ослаблены, — слышны  свистяш,іе  хрипы  при  сильныхъ 
вздохахъ;  сзади  же  надъ  правой  лопаткой  выдыханіе  удлиненное  и 
жесткое.  Въ  лѣвой  верхушкѣ  дыханіе  ясное,  хриповъ  нѣтъ,  подъ 
ключицей  жесткій,  иногда  прерывающійся  вздохъ.  Короткій  выдыхъ 
у  внутренняго  края  лѣвой  лопатки,  на  уровнѣ  зріпа  8сари1ае;  подъ 
обѣими  лопатками  сонорные  и  свистящіе  хрипы  въ  небольшомъ  ко- 
личествѣ, — :Ггеіпі1:и8  усиленъ  надъ  лопатками.  Тоны  сердца  чисты^ 
второй  тонъ  на  легочной  артеріи  акцентированъ.  Кашель  съ  неболь- 
шимъ  количествомъ  слизисто-гнойной  мокроты,  въ  которой  эластиче- 
скихъ  волоконъ  не  было  найдено  ни  разу.  Прочіе  органы  измѣненій 
не  представляли.  Назначенъ  гваяколъ  въ  микстурѣ  и   въ  формѣ 
вдыхапій.  Лѣченіе  переносилось  удовлетворительно.  Въ  мочѣ  бѣлка 
не  замѣчалось.  Температура  все  время  была  нормальная, — кровохар- 
канья не  появлялось.  Кашель  и  количество  мокроты  уменьшились. 
Коховскія  палочки  подъ  конецъ  не  встрѣчались  уже.  Аппетитъ  улуч- 
шился—больной получалъ  еще  вино  и  котлету.  Общее  состояніе  ви- 
димо поправилось  и  больной  былъ  выписанъ,  съ  отдыхомъ  на  двѣ 
недѣли  отъ  служебныхъ  обязанностей.  Передъ  уходомъ  больного  из- 
слѣдованіе  дало  слѣдующее:  незначительное  укороченіе  перкуторнаго 
тона  справа  надъ  ключицей  и  лопаткой,  дыхательный  шумъ  неясный, 
хриповъ  нѣтъ,  выдыха  нѣтъ;  свистящіе  хрипы  подъ  лопатками  ис- 
чезли. Лѣвое  .іегкое  дышетъ  энергично.  Незначительный  почти  су- 
хой кашель.  Самочувствіе  отличное. 

Такъ  какъ  боліной  служитъ  въ  Николаевскомъ  госпиталѣ,  то 
я  ему  предложилъ  продолжать  лѣченіе,  хотя  бы  и  съ  перерывами. 
Впослѣдствіи  я  видѣлъ  его  раза  4.  Онъ  чувствовалъ  себя  удовлетво- 
рительно, жаловался  только  на  боли  въ  ногахъ.  Кашель  большею 
частью  то.іько  по  утрамъ  съ  незпачительнымъ  количествомъ  слизи- 
стой мокроты,  въ  которой  Коховскихъ  бациллъ  найдено  мною  не 
было.  Въ  легкихъ  особенныхъ  измѣненій  за  это  время  не  наб.іюда- 
лось,  кромѣ  того,  развѣ,  что  кое  гдѣ  появлялись  сонорные  хрипы. 
Температура  нормальна.  Поту  не  было. 
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Разныя  за- 
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№  8.  СТАНИСЛАВЪ  КОПЧННСКІЙ. 

Молодой  солдатъ  лейбъ-гвардіи  Кавалергардскаго  Ея  Величества 
полка  21-го  г.  отъ  роду  посту  пи  лъ  въ  Спб.  Николаевскщ  военный 
госпиталь  24  декабря  1888  г.  вслѣдствіе  кашля  и  боли  въ  правомъ 
боку.  Такъ  какъ  8-го  января  1889  г.  при  изслѣдованіи  мокроты  най- 
дены въ  ней  Коховскія  палочки,  то  больной  10  янв.  переведенъ  въ 
отдѣленіе  для  туберкулезныхъ  больныхъ. 

Апатпе8І8  еі;  зіаіиз  ргаезепв:  До  службы  занимался  хлѣбопа- 
шествомъ,  въ  роду  грудныхъ  болѣзней  не  было.  Тѣлосложенія  и  пи- 
танія  хорошаго,  кровохарканія  не  было.  Экскурсіи  грудной  клѣтки 
энергичны,  лѣвая  половина  больше  правой  и  верхушка  стоитъ  выше, 
правая  лопатка  отстаетъ  нѣсколько  въ  движеніи.  Выраженнаго  при- 
тупленія  тона  незамѣтно,  только  въ  правой  верхушкѣ  онъ  нѣсколько 
короче;  а  въ  лѣвой  надъ  ключицей  съ  примѣсью  барабаннаго  от- 
тѣнка. 

Надъ  лопатками  слышно  выдыханіе,  но  не  рѣзкое,  спереди  же 
подъ  правой  ключицей  гезрігаиоп  вассасіёе,  а  надъ  ключицей  въ  не- 
большомъ  количествѣ  трескучіе  хрипы,  въ  остальныхъ  мѣстахъ  раз- 
сѣянные,  жужжаш,іе  и  свистяш.іе  хрипы.  Тоны  сердца  чисты.  Другіе 
органы  уклоненій  не  представляютъ. 

Кашляетъ  съ  октября  мѣсяца.  Потовъ  нѣтъ.  Т°  нормальная. 
€тулъ  въ  порядкѣ.  Аппетитъ  хорошъ.  Мокроты  мало,  она  слизисто- 
гнойная,  при  кашлѣ  боль  въ  правомъ  боку  и  плечѣ. 

Въ  день  посту  пленія  назначенъ  гваяколъ  въ  ми  кету  рѣ  на 
^ѵі)  2  ложки  въ  день  послѣ  пищи.  Дозы  постепенно  увеличивались. 
Въ  теченіи  болѣзни  бывали  жидкія  испражненія  и  появлялся  бѣлокъ 
въ  мочѣ;  імоча  была  слабокислой  реакціи,  Употребленіе  гваякола  тогда 
пріостанавливалось  и  при  прекращеніи  эти  явленія  прошли.  Другихъ 
осложненій  не  наблюдалось  и  въ  обш,емъ  при  осторожномъ  повыше- 
ніи  дозъ  лѣченіе  переносилось  хорошо.  Замѣтно  увеличился  аппетитъ, 
кашель  затихъ,  мокроты  незначительное  количество.  Послѣднюю  не- 
дѣлю  своего  пребыванія  въ  госпиталѣ,  больной  принималъ  10  гранъ 
въ  сутки,  испражненія,  однако,  хотя  бывали  жидковаты,  раза  по  два 
въ  сутки,  но  безъ  болей.  все  почти  время  была  нормальна.  Сонъ 
хорошъ.  Кашель  незначительный  и  уже  почти  сухой.  Эластическихъ 
волоконъ  въ  мокротѣ  не  было  найдено  ни  разу.  Коховгкія  палочки 
уменьшались,  и  потомъ  не  были  отысканы.  Емкость  легкихъ  увели- 
чилась, вѣсъ  также.  28  февраля  больной  былъ  выписанъ,  по  его  же- 
ланію,  въ  часть.  При  этомъ  физическое  и.зслѣдованіе  представляло 
€лѣдующее:  незначительное  укороченіе  перкуторнаго  тона  на  правой 
ключицѣ  и  надъ  ней,  хриповъ  не  слышно,  но  дыхательные  шумы 
ослаблены,  выдыха  нѣтъ,  подъ  правой  ключицей  жесткое  дыханіе, 
въ  другихъ  мѣстахъ  тонъ  не  измѣненъ.  Обшіее  состояніе  вполнѣ  удо- 
влетворительное. Потовъ  нѣтъ.  Самочувствіе  хорошее.  Грудная  клѣтка 
расширяется  хорошо,  хотя  и  замѣтно,  что  правая  лопатка  нѣсколько 
отстаетъ  въ  движеніи.  Емкость  легкихъ  увеличилась  на  350  к.  с.  а 
вѣсъ  тѣла  на  6000  грм. 
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№  9.  ФЕОДОСІЙ  ХУДЯКОВЪ. 

Бракованный  изъ  флота  новобранецъ,  21г.  отъ  роду,  поступилъ 
въ  Спб.  Николаевскій  военный  госпиталь  14-го  января  1889  г.  вслѣд- 
ствіе  кашля  и  жалобы  на  глухоту.  Помѣщенъ  въ  грудное  отдѣленіе. 
Такъ  какъ  при  изслѣдованіи  мокроты  1 8  числа,  въ  ней  найдены  Ко- 
ховскія  бациллы,  то  больной  переведенъ  въ  отдѣленіе  для  туберку- 
лезныхъ  больныхъ. 

Апатпезіз  еі  віаіиз  ргаезепз:  Больной  по  ремеслу  сапожникъ. 
Кашляетъ  около  2-хъ  лѣтъ  съ  перерывами.  Болѣлъ  правый  бокъ^ 
ісровохарканія  не  было,  въ  семьѣ  грудныхъ  болѣзней  не  было.  Тѣло- 
сложенія  слабаго,  питанія  неудовлетворительнаго.  Блѣдность  слизис- 
тыхъ  оболочекъ.  Правое  плечо  и  лопатка  опущены,  ключицы  вы- 
даются, ямки  надключичныя  глубоки.  Правая  полозина  іЬогасіз  от- 
стаетъ  въ  дыхательныхъ  движеніяхъ. 

Притупленіе  тона  надъ  правой  ключицей  и  лопаткой,  усиленіе 
•ГгетіШз  въ  верхушкѣ  и  подъ  ключицей,  а  надъ  ключицей  субкрепи- 
тирующіе  хрипы.  Надъ  обѣими  лопатками  и  подъ  правой  ключицей 
шумъ  выдыханія,  рѣзче  справа;  внизу  справа  подъ  лопаткой  ослаблен- 
ный дыхательный  шумъ.  Стулъ  въ  порядкѣ.  Аппетитъ  удовлетвори- 
тельный. По  ночамъ  иногда  испарина.  Кашель  небольшой,  мокроты 
не  много.,  слизисто-гнойная. 

Въ  день  поступленія  назначенъ  Оиаіасоі  ЭІ  на  с|ѵі  по  двѣ  ложки 
въ  водѣ  послѣ  пищи,  дозы  постепенно  увеличивались  и  больной  подъ 
конецъ  своего  пребыванія  принималъ  12  грн.  въ  сутки.  Стулъ  былъ 
въ  общемъ  въ  порядкѣ,  иногда  случались  жидковатыя  испражненія. 
Моча  изслѣдовалась  черезъ  каждые  три  дня  на  бѣлокъ,  удѣльный 
вѣсъ  и  реакцію.  Отклоненій  не  замѣчалось.  Аппетитъ  сталъ  лучше, 
такъ  что  больному  не  хватало  госпитальной  порціи  и  ему  было  дано 
еще  котлета  и  два  яйца.  При  изслѣдованіи  уха  найдено  оііііз  тесііа 
ригиі.  сЬгопіса  зіпізіга  сит  (іе^есіо  шетЬг.  Іушрап,  вслѣдствіе  чего 
больной  подлежитъ  освидѣтельствованію  въ  комиссіи.  Болѣзненныя 
явленія  стали  уменьшаться.  Кашель  рѣже  и  меньше,  мокрота  по  пре- 
имуществу слизистая  и  въ  ней  ни  разу  не  было  найдено  эластиче- 
скихъ  волоконъ.  Коховскія  палочки  уменьшались  въ  числѣ  и,  нако- 
нецъ,  не  встрѣчались  болѣе.  Самочувствіе  было  отличное.  Передъ  вы- 
пиской физическія  явленія  при  неоднократномъ  и.зслѣдованіп  были 
слѣдующія:  притупленія  тона  почти  незамѣтно,  хриповъ  нѣтъ,  вы- 
дыховъ  нѣтъ,  неясный  вздохъ  въ  обѣихъ  верхушкахъ  и  справа  уси- 
ленный Ггешііиз.  Правая  половина  іЬогасіз  расширяется  больше  и 
внизу  дыхательный  шумъ  яснѣе.  Т°  все  время  нормальная.  Потовъ 
не  было,  кашель  ничтожный  и  только  по  утрамъ.  Измѣненій  въ  дру- 
гихъ  органахъ  не  было  замѣчено. 
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№  10  ЮРГЕНЪ  ЛАГЗДИНЪ. 

Молодой  солдатъ  лейбъ-гвардіи  Московскаго  полка,  21  г.  отъ 
роду,  прибылъ  въ  Спб.  Николаевскій  военный  госпиталь  19  января 
1889  г.  вслѣдствіе  кашля  и  одышки.  Въ  мокротѣ  были  найдены  Ко- 
ховскія  бациллы  и  потому  больной  переведенъ  25  числа  въ  отдѣле- 
ніе  для  туберкулезныхъ  больныхъ. 

Апатпе8І8  еі  зіаіиз  ргаезепз:-  Кашель  у  больного  появился 
осенью,  небольшой  и  большею  частью  сухой,  кровохарканья  не  было; 
въ  дѣтствѣ  былъ  вообще  слабаго  здоровья,  братъ  больного  также 
страдаетъ  грудью,  кашляетъ.  Тѣлосложенія  слабаго,  грудь  плоская, 
передне-задній  размѣръ  укороченъ,  лопатки  отстоятъ,  ключицы  ви- 
даются впередъ  (ЬаЬііиз  рМузісиз).  Кожа  блѣдная,  слизистыя  обо- 
лочки тоже.  Грудная  клѣтка  расширяется  равномѣрно.  Перкуссія 
даетъ  слѣдующее:  притупленіе  тона  надъ  лѣвой  лопаткой,  надъ  и 
подъ  лѣвой  ключицей;  съ  правой  стороны  звукъ  съ  тимпаническимъ 
оттѣнкомъ  спереди,  подъ  обѣими  лопатками  тонъ  также  съ  примѣсью 
барабаннаго  звука.  При  аускультаціи:  въ  лѣвой  верхушкѣ  'спереди 
и  сзади  субкрепитируюш,іе  хрипы,  подъ  ключицей  прерывистое  ды- 
ханіе  и  въ  концѣ  вздоха  слышенъ  трескъ;  вибрація  усилена,  удлинен- 
ный выдыхъ  на  лопаткѣ  бронхіальнаго  характера;  внизу  ослабленное 
дыханіе.  На  правой  сторонѣ  ослаблено  дыханіе  въ  верхушкѣ  и  по 
всему  легкому  разсѣянные  сонорные  и  свистящіе  хрипы.  Тоны  сердца 
чисты,— на  2-мъ  тонѣ  легочной  артеріи  акцентъ,  пульсъ  учащенъ. 
Селезенка  увеличина,  край  ея  пропхупывается.  (Была  ли  у  больного 
перемежающаяся  лихорадка — неизвѣстно).  Кашель  не  сильный,  мо- 
кроты мало,  Коховскихъ  бациллъ  въ  ней  немного;  эластическихъ  во- 
локонъ  въ  теченіи  мѣсяца  ни  разу  не  было  найдено.  Аппетитъ 
удовлетворительный,  стулъ  большею  частью  нормальный,  температура 
нѣсколько  повышена,  днемъ  иногда  ознобы,  по  ночамъ  поты.  Назна- 
ченъ  гваяколъ  внутрь  и  въ  формѣ  вдыханій;  кромѣ  того  хининъ. 
Лѣченіе  переносилось  удовлетворительноо,  собенно  вдыханія;  въ  мочѣ 
бѣлку  не  замѣчено  ни  разу.  И.змѣненія  въ  теченіи  болѣзни  были 
слѣдующія:  кашель  становился  рѣже,  мокроты  меньше  и  слизисто- 
гнойная,  содержаніе  бациллъ  въ  ней  уменьшилось,  мокрота  отдѣля- 
лась  свободно,  аппетитъ  улучшился,  такъ  что  больному  прибав.іена 
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котлета  и  молоко.  Температура  во  второй  половинѣ  мѣсяда  держа- 
лась на  нормальной  высотѣ,  поты  случались  рѣже  и  не  обильные 
(испарина).  Самочувствіе  удовлетворительное.  Такъ  какъ  больной 
принять  на  службу  въ  этотъ  призывъ,  то  онъ  подлежитъ  освидѣтель- 
ствованію  въ  комыиссіи  для  осмотра  новобранцевъ;  съ  этою  дѣлью 
онъ  28  февраля  выписанъ  изъ  госпиталя.  При  изслѣдованіи  найдено 
слѣдующее:  въ  лѣвой  верхушкѣ  притупленіе  тона  по  прежнему  надъ 
ключицей  и  лопаткой,  въ  глубинѣ  вздоха  субкрепитація.  Подъ  клю- 
чицей же  хриповъ  нѣтъ,  дыханіе  жесткое  съ  выдыхомъ,  вибрація 
повышена;  внизу  и  сбоку  хриповъ  нѣтъ,  слышится  ослабленное  вези- 
кулярное дыханіе.  Въ  правомъ  легкоыъ  неопредѣленный  характеръ 
дыханія  въ  верхушкѣ,  выдыха  не  замѣтно — вибрація  по  видимому, 
не  усилена,  а  скорѣе  ослаблена.  Хриповъ  нѣтъ;  сонорные  и  свистя- 
щіе  хрипы  тоже  исчезли.  Больной  очень  мало  кашляетъ.  Небольшая 
одышка  и  учащеніе  пульса  держатся  еще  все  время.  Вѣсъ  приба- 
вился немного,  емкость  легкихъ  увеличилась.  Субъективно  больной 
чувствуетъ  себя  удовлетворительно. 
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№  11  ТИМОѲЕЙ  ГОНЧАРОВЪ. 

Рядовой  Спб.  жандармскаго  дивизіона,  23  лѣтъ  отъ  роду,  при- 
быль въ  Николаевскій  военный  госпиталь  27-го  января  1889  г.  съ 
жалобами  на  кашель  и  одышку;  въ  мокротѣ  были  найдены  Кохов- 
скія  бациллы  и  больной  29-го  числа  переведенъ  въ  туберкулезное 
отдѣленіе. 

Апатпевіз  еі  віаіиз  ргаевепз:  Кашель  начался  осенью  1888  г.; 
одинъ  разъ  было  кровохарканье  непродолжительное,  потомъ  кашель 
то  утихалъ,  то  усиливался.  Наслѣдственнаго  предрасположенія,  по- 
видимому,  нѣтъ.  До  этого  заболѣванія  былъ  здоровъ.  Тѣлосложенія 
хорошаго,  питанія  посредственнаго,  слизистыя  оболочки  блѣдны.  Груд- 
ная клѣтка  расширяется  достаточно  и  равномѣрно  на  обѣихъ  сто- 
ронахъ.  При  перкуссіи  найдено:  незначительное  притупленіе  тона  въ 
правой  верхушкѣ  (надъ  ключицей  и  лопаткой),  въ  другихъ  мѣстахъ 
притупленія  нѣтъ;  на  лѣвой  сторонѣ  перкуторный  тонъ  съ  барабан- 
нымъ  оттѣнкомъ  подъ  ключицей,  въ  прочихъ  же  мѣстахъ  не  измѣ- 
ненъ.  ІІри  выслушиваніи  замѣчается  выдыхъ  съ  бронхіальнымъ  оттѣн- 
комъ  на  правой  лопаткѣ,  а  при  вздохѣ  въ  верхушкѣ  субкрепитація; 
вибрація,  невидимому,  не  измѣнена;  подъ  обѣими  ключицами  жесткій 
вздохъ,  безъ  хриповъ,  подъ  лопатками  сонорные  и  свистяпі;іе  хрипы 
въ  небольшомъ  количествѣ;  въ  лѣвой  верхушкѣ  выдыха  и  хриповъ 
нѣтъ,  на  лѣвой  лопаткѣ  неясный  вздохъ.  Тоны  сердца  чисты.  Другіе 
органы  измѣненій  не  представляютъ.  Кашель  большею  частью  сухой, 
въ  слизисто-гнойной  мокротѣ  (мокрота  собиралась  за  двое  сутокъ) 
находятся  Коховскія  бациллы,  эластическихъ  волоконъ  ни  разу  не 
найдено.  Апоетитъ  удовлетворительный,  стулъ  большею  частью  въ 
порядкѣ,  изрѣдка  только  бывали  поносы.  нормальная,  иногда 
поты  по  ночамъ.  Больной  главнымъ  образомъ  жалуется  на  кашель  и 
общую  слабость.  Назначено  индифферентное  припадочное  лѣченіе  и 
сверхъ  госпитальной  порціи  дана  котлета,  2  ф.  молока  и  двѣ  унціи 
вина  (усиленное  кормленіе).  Теченіе  болѣзни  за  періодъ  моего  наблю- 
денія  не  представляло  замѣтныхъ  ухудшеній,  какъ  видно  изъ  таб- 
лицы; температура  однако,  стала  чаще  подниматься  до  38^;  поты 
случались  чаще,  кашель  утихалъ  подъ  вліяніемъ  наркотическихъ 
•средствъ,  но  снова  возобновлялся;  въ  мокротѣ  эластическихъ  волоконъ 
ни  разу  не  найдено,  а  Коховскія  палочки  постоянно  встрѣчались  и 
не  уменьшались  въ  числѣ,  количество  мокроты  нѣсколько  уменьши- 
лось. Аппетитъ  все  время  йылъ  порядочный.  Вѣсъ  больного  почти 
не  измѣнился,  емкость  легкихъ  понизилась  на  небольшую  величину. 
Больной  представленъ  въ  комиссію,  но  остался  пока  въ  госпиталѣ 
вслѣдствіе  поноса.  При  осмотрѣ  больного  28-го  февраля  найдено  слѣ- 
дующее:  притупленіе  тона  по  прежнему  въ  правой  верхушкѣ,  въ  дру- 
гихъ мѣстахъ  тонъ  не  измѣненъ;  субкрепитирующіе  хрипы  замѣтны 
и  въ  лѣвой  верхушкѣ,  гдѣ  вначалѣ  былъ  неясный  вздохъ  (надъ  лѣ- 
вой  лопаткой  и  на  ней)  и  вибрація  усилена.  Въ  остальномъ  особыхъ 
перемѣнъ  нѣтъ. 
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12  ПЕТРЪ  ВОЛКОВЪ. 

Молодой  солдатъ  91  пѣхотнаго  Двинскаго  полка,  22-хъ  лѣть 
отъ  роду,  поступилъ  въ  Спб.  Николаевскій  военный  госпиталь  4  іюня 
1888  г.  вслѣдствіе  сильнаго  кашля  и  колотья  въ  лѣвомъ  боку.  Т° 
была  высокая,  кашель  большею  частью  сухой.  Въ  концѣ  іюня  мѣ- 
сяца  въ  мокротѣ  найдены  Коховскія  бациллы  и  потому  больной  30 
іюня  переведенъ  въ  завѣдуемое  мною  отдѣленіе  для  туберкулезныхъ. 

Апашпе8І8  еі  зіаіиз  ргаевепз:  До  службы  больной  всегда  поль- 
зовался хорошимъ  здоровьемъ,  былъ  въ  конюхахъ.  Изъ  родныхъ  его< 
никто  грудными  болѣзнями  не  страдалъ.  Съ  зимы  у  больного  начался 
кашель,  большею  частью  сухой,  надоѣдливый,  кровохарканья  не  было. 

Тѣлосложенія  и  питанія  болѣе  чѣмъ  удовлетворительнаго;  груд- 
ная клѣтка  экскурсируетъ  хорошо,  лѣвая  лопатка,  впрочемъ,  немнога 
отстаетъ  въ  движеніяхъ  сравнительно  съ  правой»  Ясно  выраженное 
притупленіе  перкуторнаго  тона  надъ  лѣвой  ключицей  и  лопаткой; 
подъ  ключицей  тонъ  съ  тимпаническимъ  оттѣнкомъ,  въ  остальных^ 
мѣстахъ  груди  тонъ  ясный,  легочный.  Въ  мѣстахъ  притупленія  вздохъ- 
ослабленъ,  въ  концѣ  его  слышны  мелкіе  трескучіе  хрипы,  становя- 
ш,іеся  при  кашлѣ  звучными — трескъ  слышенъ  и  подъ  ключицей  при 
усиленномъ  дыханіи,  тутъ  же  замѣтно  прерывистое  дыханіе,  надъ 
лопаткой  и  на  зріпа  зсариіае  зіпізігае  выдыхъ  довольно  жесткій;  ва 
всей  верхушкѣ  іРгетіІиз  усиленъ.  Въ  правой  половинѣ  ясное  везику- 
лярное дыханіе,  болѣе  жесткое  въ  верхнемъ  отдѣлѣ,  хриповъ  нѣтъ — 
на  лопаткѣ  у  внутренняго  края  выдыханіе  (продолженное;  ослаб- 
леніе  дыханія  по  лѣвому  боку  и  кзади  до  угла  лѣвой  лопатки.  Тоны 
сердца  чисты.  На  2-мъ  тонѣ  легочной  артеріи  ясный  акцентъ.  Осталь- 
ные органы  нормальны.  почти  нормальная,  но  была  лихора- 
дочная. Случаются  поты.  Стулъ  большею  частью  въ  порядкѣ.  Ап- 
петитъ  удовлетворительный.  Сонъ  плохъ  отъ  кашля;  мокрота  слизи- 
сто-гнойная,  въ  ней  найдено  много  Коховскихъ  бациллъ,  а  эластич- 
ныхъ  волоконъ  нѣтъ.  Впослѣдствіи  изрѣдка  попадались  и  упругія 
волокна  въ  видѣ  отдѣльныхъ  пучковъ,  разбросанныхъ  въ  небольшомъ 
количествѣ.  Назначенъ  к^еозотъ  въ  микстурѣ  изъ  на  шесть  унцій  и  въ 
формѣ  вдыханій;  отъ  кашля — кодеинъ  на  ночь  въ  маленькихъ  дозахъ. 
Лѣченіе  переносилось  хорошо,  (высшая  суточная  доза  была  15  грн.) 
особенно  вдыханія  продолжались  безпрепятственно,  такъ  какъ  облег- 
чали отдѣленіе  мокроты  и  кашель  становился  менѣе  тлгостнымъ.  Внут- 
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реннее  употребленіе  иногда  прерывалось:  бывали  разстройства  желу- 
2,очно-кишечнаго  аппарата,  скоро  проходившія.  Явленія  раздраженія 
€0  стороны  почекъ  не  наблюдалось,  за  исключеніемъ  одного  раза, 
когда  при  изслѣдованіи  мочи  выяснилась  разница  въ  употребляемомъ 
креозотѣ.  27-го  іюля  при  изслѣдованіи  мочи  —  мнѣ  показался  подо- 
зрительнымъ  цвѣтъ  ея  и  главное  былъ  найденъ  бѣлокъ.  При  конт- 
рольныхъ  реакціяхъ  на  креозотъ  оказалось,  что  въ  данномъ  случаѣ 
аптекою  отпущенъ  былъ  креозотъ  каменноугольный,  а  не  буковый. 
Буковый  переносился  въ  общемъ  хорошо  и  почти  не  раздражалъ 
мочевыхъ  путей.  Дня  черезъ  два  эти  явленія  прошли  и  больной  про- 
должалъ  принимать  буковый  креозотъ.  Во  2-й  половинѣ  іюля  былъ 
у  него  лѣвосгоронній  сухой  плевритъ,  начавшійся  сильною  болью. 

поднялась,  кашель  значительно  усилился  и  было  небольшое  кро- 
вохарканье дня  два.  Противъ  плеврита  примѣнялись  мѣстныя  сред- 
ства, —  внутрь  креозотъ  пріостановленъ,  но  вдыханія  продолжались. 
Дней  черезъ  10  острыя  явленія  прошли;  въ  лѣвомъ  боку  оставался 
неопредѣленный  характеръ  дыханія  и  при  глубокихъ  вздохахъ  боль 
и  шумъ  тренія;  впослѣдствіи  эти  явленія  прошли  почти  бѣзслѣдно. 
Въ  началѣ  августа  больной  сталъ  жаловаться  на  глухоту  праваго 
уха,  появилась  гнойная  течь;  при  изслѣдованіи  въ  ушномъ  отдѣлѣ 
найдено:  перфорація  праваго  барабана  въ  передне-нижнемъ  квадратѣ 
и  гнойное  воспаленіе  барабанной  полости,  назначено  спеціальное  лѣ- 
ченіе.  Со  стороны  легкихъ  болѣзненныя  явленія  до  извѣстной  степени 
улучшились.  Кашель  становился  меньше,  мокрота  отдѣлялась  легко 
и  подъ  конедъ  въ  незначительномъ  количествѣ;  характеръ  ея  измѣ- 
нился:  она  большею  частью  стала  слизистой,  а  гнойныхъ  элементовъ 
было  мало.  Коховскія  палочки  значительно  уменьшились  въ  числѣ, 
но  окончательно  не  исчезли;  эластическихъ  волоконъ  я  болѣе  не  на- 
ходилъ,  такъ  что  считаю,  что  у  больного  процессъ  разрушенія  прі- 
остановился.  держалась  нормальною.  Аппетитъ  рѣзко  увеличился, 
такъ  что  больной  получалъ  еще  котлету  и  молоко.  Самочувствіе  хо- 
рошее. Емкость  легкихъ  и  вѣсъ  тѣла  замѣтно  увеличились.  Больной 
уволенъ  на  годъ  на  родину.  Передъ  уходомъ  его  изъ  госпиталя  изслѣ- 
дованіе  дало  слѣдующее:  грудная  клѣтка  расширяется  достаточно, 
едва  замѣтно  отставаніе  лѣвой  половины;  притупленіе  тона  въ  .^ѣвой 
верхушкѣ,  гдѣ  при  спокойномъ  дыханіи  хриповъ  не  слышно,  а  при 
глубокомъ — въ  концѣ  вздоха  является  трескъ.  Надъ  лопаткой  корот- 
кій  выдыхъ  и  ігетііиз  нѣсколько  усиленъ.  Подъ  ключицей  жесткій 
вздохъ,  но  не  прерывистый;  въ  прочихъ  мѣстахъ  тонъ  нормальный 
и  постороЕнихъ  шумовъ  нѣтъ.  Подъ  угломъ  лѣвой  лопатки  и  по  на- 
правленію  къ  ахіИагной  линіи  осталось  неясное  ослабленное  дыханіе. 
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Л2  13.  ПЕТРЪ  ВОЛКОВЪ. 

Вновь  поступилъ  3-го  января  1889  г.  въ  Николаевскій  военный 
госпиталь  вслѣдствіе  кровохарканья  и  номѣщенъ  въ  завѣдуемое  мною 
отдѣленіе.  Больной  за  два  съ  лишнимъ  мѣсяца  замѣтно  нохудѣлъ, 
жалуется  на  сильный  кашель;  до  нослѣднихъ  чиселъ  декабря  чув- 
ствовалъ  себя  сносно.  При  дыханіи  лѣвая  половина  грудной  клѣтки 
нѣсколько  отстаетъ  въ  движеніяхъ.  Перкуссія  даетъ  слѣдующее: 
рѣзко  выраженный  звукъ  разбитаго  горшка  подъ  лѣвой  ключицей, 
на  ограниченномъ  мѣстѣ;  надъ  ключицей  звукъ  съ  металльнымъ  от- 
тѣнкомъ,  который  мѣняется  при  открываніи  и  закрываніи  рта;  сзади 
притупленіе  простирается  приблизительно  до  средины  лопатки;  въ 
правой  сторонѣ  притупленія  тона  не  замѣчается  ни  спереди,  ни  сзади. 
При  аускультаціи:  подъ  и  надъ  лѣвой  ключицей  много  звучныхъ 
хриповъ,  метаморфозированное  дыханіе,  ЪгопсЬорЬопіа,  сзади  надъ  ло- 
паткой и  внутренняго  края  ея  субкрепитація  и  бронхіальное  дыханіе, 
внизу  и  по  ахіПаг" ной  линш  кое  гдѣ  сухіе  хрипы.  Въ  правомъ  лег- 
комъ  разсѣянные  гопсЬі  зопогі  еі  зіЪіІапгез,  на  лопаткѣ  выдыханіе. 
Тоны  сердца  ясны,  чисты,  2  тонъ  на  легочной  артеріи  съ  акцентомъ. 
Другіе  органы  нормальны.  Сильный  кашель,  порядочное  количество 
гнойно -слизистой  мокроты  (8ри1ит  ^ІоЬовипі  сотрасіиш)  съ  примѣсью 
„кровяныхъ  жилокъ".  Была  лихорадка,  по  ночамъ  поты;  аппетитъ 
хоротій,  стулъ  въ  порядкѣ.  Назначенъ  гваяколъ  въ  микстурѣ  и  въ 
формѣ  вдыханій;  лѣченіе  переносилось  хорошо,  бѣлку  въ  мочѣ  ни 
разу  не  замѣчено.  Повышеніе  І^,  указанное  въ  таблицѣ,  вызвано  было 
воспаленіемъ  десны.  Другихъ  ос.тожненій,  кромѣ  повторенія  крово- 
харканья,—  въ  теченіи  болѣзни  не  наблюдалось.  Т°  колебалась  почти 
на  нормальной  высотѣ.  Поты  прекратились,  кашель  уменьшился, 
мокрота  тоже,  характеръ  ея  измѣнился:  она  стала  слизисто -гнойной. 
Въ  мокротѣ  постоянно  находимы  Коховскія  бациллы,  но  не  много; 
упругія  волокна  встрѣчались  въ  большомъ  количествѣ  и  гораздо  чаш,е, 
нежели  въ  1-й  разъ  лѣченія  больного  (см.  табл.  12).  Подъ  конецъ 
и  тѣ  и  другіе  отыскивались  рѣже  и  въ  меньшемъ  числѣ.  13  февраля 
больной,  по  его  просьбѣ,  выписанъ  домой,  такъ  какъ  онъ  временно 
отпускной.  При  изслѣдованіи  найдено  слѣдующее:  притупленіе  тона 
въ  лѣвой  верхушкѣ  спереди  и  сзади,  подъ  ключицей  звукъ  мѣняется 
при  открываніи  и  закрываніи  рта,  но  не  рѣзко;  въ  концѣ  вздоха 
субкрепитирующіе  хрипы  звучнаго  характера  въ  небольшомъ  коли- 
чествѣ,  ясно  выслушиваемые  только  надъ  ключицей,  дыханіе  брон- 
хіальнаго  характера;  сяади  хриповъ  нѣтъ,  въ  правомъ  легкомъ  тоже 
хриповъ  нѣтъ,  вибрація  усилена  во  всей  лѣвой  верхушкѣ.  Кашель 
незначительный,  почти  сухой.  Аппетитъ  хорошъ,  самочувствіе  отлич- 
ное. Вѣсъ  больного  и  емкость  легкихъ  нѣсколько  увеличились. 
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Л»  14.  КОНСТАНТИНЪ  КШЕВИНСКІЙ. 

Рядовой  лейбъ-гвардіи  Павловскаго  полка,  24  лѣтъ  отъ  роду^ 
поступилъ  въ  Спб.  Николаевскій  военный  госпиталь  9-го  августа 
1888  г.  по  случаю  кашля  и  кровохарканья.  Въ  присланной  10-го 
августа  мокротѣ  для  изслѣдованія  найдены  Коховскія  бациллы  и  боль- 
ной переведенъ  въ  отдѣленіе  для  туберкулезныхъ. 

Апатпейіз  еі;  зіаіпй  ргаезепе:  Больной  кашляетъ  съ  перемеж- 
ками около  2-хъ  лѣтъ,  кровохарканья  до  настоящаго  раза  не  было. 
Отецъ  здоровъ,  мать  умерла  отъ  „ бол ѣзн и  сердца",  а  братъ  умеръ  на 
24-мъ  году  жизни  отъ  чахотки,  какъ  больной  заявляетъ.  Самъ  боль- 
ной въ  юности  перенесъ  какую-то  форму  тифа,  нослѣ  котораго  трудно 
поправлялся;  два  года  тому  назадъ  онъ  страдалъ  упорными  перемеж- 
ными  лихорадками.  Тѣлосложенія  удовлетворительнаго,  питанія  сла- 
баго,  истош,енъ,  блѣденъ.  Грудная  клѣтка  расширяется  слабо;  лѣвая 
сторона  запаздываетъ  въ  движеніяхъ.   Незначительное  притупленіе 
тона  въ  лѣвой  верхушкѣ  спереди  и  сзади,  также  подъ  угломъ  лѣвой 
лопатки  по  ахіПаг^ной  линіи;  подъ  обѣими  ключицами  тонъ  съ  тим- 
паническимъ  оттѣнкомъ;  въ  правой  сторонѣ  замѣтнаго  измѣненія  тона 
нѣтъ.  При  выслушиваніи:  въ  лѣвой  верхушкѣ  субкрепитйруюш.іе  и  сви- 
стя іціе  хрипы,  сзади  на  лопаткѣ  бронхіальный  выдыхъ,  а  подъ  ло- 
паткой ослабленное  дыханіе;  съ  правой  стороны  короткое  выдыханіе 
у  впутренняго  края  лопатки^  хриповъ  нѣтъ;  спереди  гезрігаііоп  вас- 
сайёе  подъ  лѣвой   ключицей,  сопровождаемое  иногда  хрипами  съ 
свистомъ.  Тоны  сердца  чисты,  но  слабы.  Селезенка  увеличена,  про- 
щупывается и  болѣзненна.  Животъ  напряженъ,  чувствителенъ,  §аг- 
доиіПетепі.       повышена,  днемъ  ознобы,  а  по  ночамъ  потъ.  Крово 
харканье,  въ  мокротѣ  кромѣ  Коховскихъ  бациллъ  впослѣдствіи  были 
находимы  и  упругія  волокна,  въ  видѣ  отдѣльныхъ  пучковъ  и  обрыв- 
ковъ.  Назначенъ  креозотъ  въ  микстурѣ  и  въ  формѣ  вдыханій.  Лѣ- 
ченіе  прерывалось,  вслѣдствіе  поносовъ  и  тошноты.  Противъ  лихо- 
радки и  сильпаго  кашля  употреблялись  сЫпіп.  тигіаііс.  и  пагсоііса. 
Т*^  долгое  время  была  лихорадочною  и  сопровождалась  потами.  Былъ 
лѣвосторонній  сухой  плевритъ.   Со  стороны  почекъ  явленій  раздра- 
женія  ни  разу  не  наблюдалось.  Болѣзненные  припадки  постепенно 
уменьшались.  Кашель  значительно  уменьшился,  мокроты  очень  не- 
много, она  слизистая,  бациллъ  въ  ней  мало,  а  эластическяхъ  воло- 
конъ  подъ  конецъ  вовсе  не  было  найдено;  температура  стала  почти 
нормальной,  поты  прекратились.  Аппетитъ  улучшился,  больной  полу- 
чалъ  еш.е  котлету,  молоко  и  вино.  Самочувствіе  хорошее  и  обп^ее  со- 
стояніе  здоровья  улучшилось.  22  октября  при  осмотрѣ  больного  най- 
дено слѣдующее:  перкуторный  тонъ  въ  лѣвой  верху шкѣ  укороченъ, 
вздохъ  неясный  и  сзади  не  рѣзкій  шумъ  выдыханія;  подъ  лѣвой  ло- 
паткой ослабленное  дыханіе  и  ослабленный  І'геші1:и8  ресіогаііз;  спе- 
реди всюду  везикулярное  дыханіе,  болѣе  жесткое  на  лѣвой  сторопѣ- 
и  Ггетііиз  ресіога1І8  также  усиленъ.  Общее  состояніе  больного  удо- 
влетворительно. 23-го  числа  по  его  желанію  онъ  выписанъ,  такъ  какъ 
срокъ  его  службы  уже  кончился.  Вѣсъ  тѣла  больного  и  емкость  лег- 
кихъ  значительно  увеличились. 
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Подпоручикъ  лейбъ-гвардіи  Б — скаго  полка,  21  года  отъ  роду, 
постуішлъ  въ  Спб.  Николаевскій  военный  госпиталь  1-го  сентября 
1888  г.,  жалуясь  на  боли  въ  правомъ  боку  и  кашель.  12-го  сентября 
въ  мокротѣ  его  л  нашелъ  Коховскія  бациллы  и  потому  я  предложилъ 
больному  лѣченіе  креозотомъ. 

Апатпезіз  еі  вІаЬиз  ргаевеов:  Больной  кашляетъ  уже  нѣсколько 
мѣсяцевъ;  кашель,  то  сухой,  то  съ  мокротою,  кровохарканья  не  было. 
Въ  семьѣ  страдающихъ  грудными  болѣзнями  не  было.  Больной  хо- 
рошаго  тѣлосложенія,  довольно  упитанъ;  грудная  клѣтка  расширяется 
достаточно,  но  правая  сторона  замѣтно  отстаетъ  въ  движеніяхъ.  Пер- 
куторный тонъ  спереди  подъ  ключицами  тимпаниченъ,  въ  другихъ 
мѣстахъ  не  измѣненъ.  При  выслушиваніи:  въ  лѣвой  верхушкѣ  не 
чистый  вздохъ,  въ  концѣ  котораго  трескучіе  хрипы,  подъ  ключицей 
гезрігаііоп  зассасіёе  и  при  глубокомъ  дыханіи  слышится  трескъ,  !ге- 
тіШв  ресіогаііз  усиленъ;  сзади  на  лопаткѣ  жесткое  выдыханіе  и  мел- 
кіе  влажные  хрипы.  Въ  правомъ  легкомъ  по  нижней  его  границѣ 
спереди,  сбоку  по  ахіііаг  ной  линіи  и  сзади  подъ  лопаткой  дыхатель- 
ный шумъ  неясный,  ослабленный;  на  зріпа  зсариіае  .заыѣтное  удли- 
ненное выдыханіе,  мелкихъ  хриповъ  нѣтъ.  Въ  лѣвомъ  легкомъ  раз- 
сѣйнные  сонорные  и  свистяш,іе  хрипы  въ  довольно  значительномъ 
количествѣ.  Тоны  сердца  ясны,  на  2-мъ  тонѣ  легочной  артеріи 
акцентъ,  пульсъ  ускоренъ.  Другіе  органы  измѣненій  не  представля- 
ютъ.  Аппетитъ  хорошій.  Сонъ  плохъ  вслѣдствіе  кашля.  Мокроты  по- 
ря ночное  количество,  гнойно-слизистая,  густая,  содержитъ  много  ба- 
циллъ;  впослѣдствіи  много  разъ  были  находимы  и  эластическія  во- 
локна, то  въ  видѣ  характерныхъ  сплетеній,  то  отдѣльными  пучками 
и  волокнами. 

Теченіе  болѣзни  осложнилось  плевритомъ  на  правой  сторонѣ: 
колотье,  и  распространенный  шумъ  тренія;  повысилась,  а  впо- 
слѣдствіи  держалась  около  нормальныхъ  цифръ.  Плевритъ  тянулся 
около  мѣсяца. 

Съ  самаго  начала  больному  назначенъ  креозотъ  внутрь  и  въ 
формѣ  вдыханій,  но  послѣ  двукратнаго  появленія  бѣлка  въ  мочѣ, 
который  исче.зъ  при  прекращеніи  креозота,  я  предложилъ  больному 
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углекислую  креозотовую  воду,  которую  онъ  началъ  принимать  съ  15 
октября  и  перевосилъ  ее  хорошо.  Вдыханіе  продолжалось  безпрепят- 
ственно.  Аппетитъ  улучшился.  Поты  перестали,  кашель  сталъ  рѣже, 
мокроты  меньше  значительно  и  она  стала  болѣе  жидкою.  Пульсъ  и 
дыханіе  нѣсколько  учащены.  Больной  пожелалъ  выписаться  и  обѣ- 
щалъ  продолжать  лѣченіе  въ  полку.  При  изслѣдованіи  его,  19  ноября 
передъ  оставленіемъ  имъ  госпиталя,  найдено  слѣдующее:  грудная 
клѣтка  расширяется  болѣе  чѣмъ  прежде,  отставанія  правой  половины 
почти  не  замѣчается.  Подъ  лѣвой  ключицей  осталось  прерывистое 
дыханіе,  но  хриповъ  нѣт  ь;  таковые  слышаться  только  въ  самой  вер- 
хушкѣ;  на  лопаткѣ  осталось  выдыханіе  и  усиленное  голосовое  дро- 
жаніе;  другихъ  хриповъ  нѣтъ,  шума  тренія  нѣтъ.  Въ  правой  сторонѣ 
замѣтно  еще  ослабленіе  дыхательныхъ  шумовъ.  Самочувствіе  боль- 
ного болѣе  чѣмъ  удовлетворительное.  Ни  бациллы  однако,  ни  эла- 
стическія  волокна  окончательно  не  исчезли.  Вѣсъ  больного,  подняв- 
шись сравнительно  быстро  въ  началѣ,  остальное  время  держался 
почти  на  одномъ  уровнѣ.  Емкость  легкихъ  увеличилась  на  незначи- 
тельную величину. 

Эластическія  волокна  встрѣчались  подъ  конецъ  въ  видѣ  отдѣль- 
ныхъ  пучковъ. 
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Разеыя  за- 

мѣчанія. 
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№  16.  ИВАНЪ  ДУБИНА. 

Канониръ  лейбъ  -  гвардіи  1-й  артиллерійской  бригады,  22-хъ 
лѣтъ  отъ  роду,  поступилъ  въ  Спб.  Николаевскій  военный  госпиталь 
22  октября  1888  г.,  жалуясь  на  кашель  и  боли  въ  бокахъ.  ІІри  из- 
слѣдованіи  мокроты  найдены  Коховскія  палочки  и  больной  24-го 
числа  переведенъ  въ  отдѣленіе  туберкулезныхъ. 

Апатпезіз  еі;  віаШз  ргаезепе:  Больной  кашля етъ  съ  прошлой 
еще  зимы,  кашель  былъ  большею  частью  сухой,  кровохарканья  не 
было,  отецъ  и  мать  здоровы,  но  братъ  уволенъ  изъ  службы  въ  от- 
ставку по  болѣзни  груди.  Самъ  больной  года  три  тому  назадъ  стра- 
далъ  упорными  перемежными  лихорадками  (онъ  уроженецъ  Каменецъ- 
Подольской  губ.).  Тѣлослож,енія  хорошаго,  питанія  посредственнаго, 
блѣденъ,  кожа  грязно-бурая,  дряблая.  Грудная  клѣтка  расширяется 
неравномѣрно:  лѣвая  половина  отстаетъ.  Притупленіе  тона  надъ 
лѣвой  ключицей  и  надъ  правой  лопаткой;  также  нерѣзкое  притуп- 
леніе  по  лѣвой  ахШаг'ной  линіи  и  у  угла  лопатки.  При  выслушива- 
ніи  замѣчаются  мелкіе  трескучіе  хрипы  въ  лѣвой  верхушкѣ,  особенно 
мсЕО  слышные  надъ  лопаткой;  тутъ  же  выдыхъ,  удлиненный  съброн- 
хіальнымъ  оттѣнкомъ,  Ггетіиш  рѣзко  усиленъ.  Подъ  лѣвой  ключицей 
л^есткій  вздохъ,  въ  концѣ  котораго  слышенъ  трескъ.  Съ  правой  сто- 
роны ослабленное  дыханіе  въ  верхушкѣ  спереди  и  на  лопаткѣ  вы- 
дыханіе;  разсѣянные  сонорные  и  свистящіе  хрипы.  По  лѣвой  ахШаг'ной 
линіи  и  подъ  угломъ  лѣвой  лопатки  неопредѣленный  характеръ  ды- 
ханія,  :ГгетіІи8  ослабленъ.  Тоны  сердца  чисты,  2-й  тонъ  на  легочной 
артеріи  съ  акцентомъ;  пульсъ  немного  ускорепъ.  Селезенка  увели- 
чена, тверда,  болѣзненна,  край  ея  прощупывается.  Животъ  вздутъ, 
чувствителенъ,  часто  бываютъ  поносы.  Температура  повышена,  днемъ 
ознобы,  по  ночамъ  поты;  кашель  довольно  сильный,  въ  мокротѣ  най- 
дены упругія  волокяа  въ  видѣ  характерной  сѣтки.  Назначенный  въ 
микстурѣ  креозотъ  переносился  плохо,  такъ  что  увеличеніе  дозъ  шло 
крайне  медленно;  въ  пилюляхъ  съ  опіемъ  болѣе  6  гранъ  креозота 
въ  сутки  я  не  рѣшался  дать  больному.  Вдыханія  переносились  лучше. 
Въ  мочѣ  бѣлку  не  было  все  время.  Противъ  лихорадки  я  давалъхи- 
нинъ,  селезенка  замѣтно  уменьшилась.  Лихорадка  прошла,  поты  пре- 
кратились. Кашель  значительно  уменьшился,  мокроты  стало  много 
меньше,  Коховскія  палочки  подъ  конецъ  изъ  нея  исчезли,  эластиче- 
скія  же  волокна  находились  не  рѣдко, — большею  частью  въ  видѣ 
отдѣльныхъ  пучковъ  и  волоконъ.  Аппетитъ  немного  улучшился,  боль- 
ной получалъ  сверхъ  порціи  котлету,  молоко  и  двѣ  унціи  вина.  Об- 
щее состоя ніе  также  нѣсколько  улучшилось.  Вѣсъ  больного  и  ем- 
кость легкихъ  увеличились,  однако,  на  очень  незначительную  вели- 
чину. Больной  уволенъ  комиссіей  въ  отставку.  Наканунѣ  его  ухода 
изъ  госпиталя  при  изслѣдованіи  найдено  слѣдующее:  небольшое  при- 
тупленіе  тона  въ  лѣвой  верхушкѣ  и  на  высотѣ  вздоха  немного  тре- 
скучихъ  хриповъ,  сзади  на  лопаткѣ  ясный  выдыхъ;  въ  щ^авой  вер- 
хушкѣ  дыханіе  яснѣе,  чѣмъ  прежде,  хриповъ  нѣтъ;  сзади  подъ  лѣвой 
лопаткой  слышно  дыханіе,  сопровождаемое  нерѣдко  свистящими  хрип- 
ками,  тонъ  прояснился.  Въ  правомъ  легкомъ  хриповъ  нѣтъ  и  перку- 
торный тонъ  нормальный;  спереди  подъ  ключицами  съ  обѣихъ  сто- 
ронъ  везикулярное  дыханіе,  болѣе  жесткое  на  лѣвой  сторонѣ. 
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Л2  17.  АЛЕКСАНДРЪ  СМИРНОВЪ. 


Рядовой  лейбъ-гвардіи  гренадерскаго  полка,  23  лѣтъ  отъ  роду^ 
поступилъ  въ  Спб.  Николаевскій  военный  госпиталь  14  октября  1888  г., 
влѣдствіе  кашля  и  лихорадки-  При  изслѣдованіи  мокроты  были  най- 
дены Коховскія  бациллы  и  больной  23-го  числа  переведенъ  въ  отдѣ-^ 
леніе  для  туберкулезныхъ  больныхъ. 

Апашпезіз  еі  зіаШз  ргаезепз:  больной  кашляетъ  съ  весны,  раза 
два  было  кровохарканье  и  болѣлъ  лѣвый  бокъ;  въ  роду  грудныхъ  бо- 
лѣзней  не  было.  Тѣлосложенія  хорошаго,  но  анэмиченъ  и  нохудѣлый. 
Грудная  клѣтка  расширяется  неравномѣрно:  лѣвая  сторона  отстаетъ. 
При  перкуссіи  найдено:  притупленіе  тона  надъ  и  подъ  лѣвой  клю- 
чицей и  надъ  лѣвой  лопаткой,  незначительное  притупленіе  и  по 
ахШаг'ной  линіи,  а  также  подъ  угломъ  лопатки  той  же  стороны  и 
перкуссія  здѣсь  болѣзненна;  съ  правой  стороны  нѣтъ  выраженнаго 
притупленія.  При  аускультаціи  съ  лѣвой  стороны:  подъ  ключицей 
жесткій  прерывистый  вздохъ,  въ  концѣ  небольшая  субкрепитація, 
короткій  выдыхъ,  надъ  ключицей  и  лопаткой  субкрепитируюпі,іе  хрипы, 
которыхъ  болѣе  на  лопаткѣ  и  выдыхъ  рѣзко  бронхіальнаго  характера; 
по  ахШаг'ной  линіи  и  подъ  лопаткой  дыхательные  шумы  неясны, 
кое-гдѣ  слышатся  свисты  и  ^гешіШв  рес1:ога1І8  ослабленъ,  въ  верху 
же  вибрація  рѣзко  повышена.  Въ  правой  сторонѣ:  въ  верхушкѣ  ослаб- 
ленъ вздохъ,  а  надъ  лопаткой  выдыхъ,  мелкихъ  хриповъ  нѣтъ,  но 
сзади  и  сбоку  много  свистящихъ  хриповъ.  Тоны  сердпа  чисты,  ясны, 
на  2-мъ  тонѣ  легочной  артеріи  акцентъ.  Въ  другихъ  органахъ  нѣтъ 
ничего  особеннаго.  Лихорадка,  по  ночамъ  поты,  частый  кашель;  мок- 
роты немного,  слизисто-гнойная,  изрѣдка  въ  ней  были  находимы  эла- 
стическіл  волокна  отдѣльными  и  рѣдкими  пучками;  Коховскихъ  па- 
лочекъ  много.  Аппетитъ  сносный.  Назначенъ  креозотъ  внутрь  и  въ 
формѣ  вдыханій.  1-го  ноября  въ  мочѣ  было  замѣчено  много  бѣлку. 
При  контрольныхъ  реакціяхъ  оказалось,  что  по  недосмотру  изъ  аптеки 
отпущенъ  каменно-угольный  креозотъ  вмѣсто  буковаго.  При  прекра- 
ш;еніи  лѣкарства,  явленія  раздраженія  со  стороны  почекъ  прошли. 
Дальнѣйшее  продолженіе  лѣченія  шло  безпрепятственно  въ  общемъ^ 
въ  мочѣ  болѣе  бѣлку  не  оказывалось,  но  иногда  появлялась  тошнота,, 
скоро  проходившая.  Вдыханія  переносились  хорошо.  Въ  концѣ  ноября 
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присоединился  острый  плевритъ  на  лѣвой  сторонѣ;  спереди  и  сбоку 
появился  ясный  шумъ  тренія  плевры;  лихорадка  и  кашель  усилились. 
По  ночамъ  были  поты.  Недѣли  черезъ  три  плевритъ  прошелъ.  Стулъ 
былъ  большею  частью  въ  порядкѣ.  Аппетитъ  улучшился  настолько, 
что  больной,  сверхъ  обыкновенной  порціи,  получалъ  котлету  и  яйца. 
Поты  становились  рѣже,  кашель  утихалъ,  количество  мокроты  зна- 
чительно уменьшилось,  она  стала  жиже;  Коховскія  палочки  въ  ней 
не  были  находимы  подъ  конецъ  довольно  долгое  время;  эластическія 
же  волокна,  хотя  и  гораздо  рѣже,  но  все-таки  встрѣчались.  Вѣсъ  и 
емкость  легкихъ  значительно  увеличились.  Лихорадка  прошла  и  об- 
пцее  состояніе  здоровья  улучшилось.  Такъ  какъ  у  больного  встрѣчались 
еще  изрѣдка  пучки  эластическихъ  волоконъ  въ  мокротѣ,  то  онъ  уво- 
ленъ  комиссіею  на  годъ  домой.  Передъ  уходомъ  больного  изъ  госпи- 
таля при  осмотрѣ  найдено  слѣдуюпі,ее:  незначительное  притупленіе 
тона  надъ  лѣвой  ключицей  и  лопаткой,  гдѣ  въ  концѣ  вздоха  слы- 
шатся въ  небольшомъ  количествѣ  субкрепитируюш;іе  хрипы,  а  на 
лопаткѣ  короткій  выдыхъ,  но  не  рѣзкій.  Подъ  лопаткой  и  по  ахіі- 
кг'ной  линіи  ослабленное  везикулярное  дыханіе,  хриповъ  нѣтъ;  на  пра- 
вой сторонѣ  тонъ  неизмѣненъ — всюду  везикулярное  дыханіе,  только 
въ  верхушкѣ  вздохъ  остался  неяснымъ-  Грудная  клѣтка  расширяется 
достаточно  и  равномѣрно.  Обш,ее  состояніе  и  самочувствіе  вполнѣ 
удовлетворительны. 
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№  18.  КАРЛЪ  РОГАЛЬ. 

Канониръ  лейбъ-гвардіи  конно-артиллерійской  бригады,  22-х'ь 
лѣтъ  отъ  роду,  поступилъ  въ  Спб.  Николаевскій  военный  госпиталь 
24  сентября  1888  г.  вслѣдствіе  жалобъ  на  кашель  и  одышку.  У  него 
было  опредѣлено:  регісаг(ііІІ8  сЬгоніса.  Кашель  сначала  былъ  сухой, 
потомъ  начала  появляться  слизистая,  въ  незначительномъ  количествѣ 
мокрота,  иногда  съ  примѣсью  „жилокъ"  крови.  При  изслѣдованіи 
мокроты  12  ноября  я  нашелъ  по  способу  Віе(іегі'а  Коховскія  бациллы 
и  больной  переведенъ  въ  туберкулезное  отдѣленіе. 

Апатпезіз  еі  зіаіиз  ргаевепв:  больной  тѣлосложенія  удовлетво- 
рительнаго,  питанія  недостаточнаго,  очень  блѣдный  и  худой.  Боль- 
ныхъ  грудными  болѣзнями,  по  его  словамъ,  въ  семьѣ  нѣтъ.  Кашель 
начался  съ  весны,  лѣтомъ  затихъ,  а  осенью  возобновился;  при  этомъ 
появилась  одышка,  боли  и  колотья  въ  лѣвомъ  боку.  Грудная  клѣтка 
расширяется  неравномѣрно  и  недостаточно — правая  сторона  отстаетъ. 
Значительное  притупленіе  тона  въ  сердечной  области:  направо  ту- 
пость .заходитъ  на  1Ѵ2  попер,  пальца  за  пригрудинную  линію,  на- 
лѣво  —  на  ІѴ2  пальца  за  сосковую,  вверхъ  до  3-го  ребра,  внизъ  до 
6-го  ребра;  тупость  эта  при  лежаніи  больного  мѣняетъ  свою  форму. 
Подъ  правой  лопаткой  притупленіе  тона  (вибрація  ослаблена),  также 
и  надъ  лѣвой  ключицей;  подъ  ключицей  же  получается  нерѣзкій 
звукъ  разбитаго  горшка.  При  выслушиваніи:  тоны  сердца  очень  глухи, 
перекардіальнаго  шума  тренія  не  слышно;  въ  обѣихъ  верхушкахъ 
выдыханіе,  въ  правой  съ  бронхіальнымъ  оттѣнкомъ  надъ  лопаткой  и 
вибрація  усилена,  нѣсколько  мелкихъ  трескучихъ  хриповъ;  въ  лѣвой — 
короткое  выдыханіе  и  субкрепитирующіе  хрипы  и  спереди  и  сзади;, 
подъ  правой  лопаткой  ослабленное  дыханіе,  подъ  лѣвой  сухіе  хрипы. 
Остальные  органы  ничего  особеннаго  не  представляютъ.  Пульсъ  уча- 
ш;енъ  (120  ударовъ)  и  слабый.  По  ночамъ  иногда  поты.  Аппетитъ 
удовлетворительный.  Стулъ  частый  и  жидкій.  Мокроты  очень  мало, 
почти  слизистая.  Больной  долгое  время  принималъ  іодистый  калій  а 
дигиталисъ. 

Мною  назначенъ  креозотъ  въ  формѣ  капель  (Кгеозоѣ  ^і,  Тіпсі;. 
Сгепііап  ^іі)  2  раза  по  5  капель,  но  скоро  пришлось  ограничиться 
вдыханіемъ,  такъ  какъ  больной  жаловался  на  тошноту,  жженіе  подъ 
ложечкой,  на  поносъ  съ  болью  и  отказывался  отъ  лѣкарства.  Вды- 
ханія  переносились  удовлетворительно  и  не  прекращались  и  при  кро- 
вохарканьи,  кашель  довольно  сильный  вначалѣ — потомъ  значительна 
уменьшился,  кровохарканье  появлялссь  раза  два  и  непродолжитель- 
ное. Эластическія  волокна  я  нашелъ  исего  3  раза  въ  его  мокротѣ  въ 
видѣ  немногочисленныхъ  отдѣльныхъ  пучковъ.  Коховскія  палочки 


^ыли  находимы  въ  незначительномъ  коли чествѣ  по  способу  Віейе г  і'а; 
обыкновеннымъ  же  способомъ  изслѣдованія  мокроты  часто  не  удава- 
лось отыскать  ихъ.  Въ  послѣднія  двѣ  недѣли  пребыванія  больного 
въ  госпиталѣ  бациллы  исчезли  изъ  мокроты,  по  крайней  мѣрѣ  они 
не  были  мною  находимы  при  самомъ  тщательномъ  изслѣдованіи. 
Ухудшеній  со  стороны  сердечной  области  не  было,  перикардіальные 
шумы  тренія  иногда  были  слышны  отчетливо  въ  области  агі.  риішо- 
паііз,  но  большею  частью  нѣтъ.  Въ  мочѣ  бѣлку  я  ни  разу  не  нахо- 
дилъ.  Т°  все  почти  время  нормальная.  Субъективно  больной  чувство- 
валъ  себя  удовлетворительно.  Несмотря  на  это— вѣсъ,  однако,  пони- 
зился на  незначительную  величину,  а  емкость  легкихъ  увеличилась 
нѣсколько.  Въ  виду  улучшеннаго  состоянія,  больной  былъ  представ- 
ленъ  въ  комиссію,  которая  уволила  его  въ  отставку.  Передъ  уходомъ 
его  изъ  госпиталя — фи.зическое  изслѣдованіе  дало  слѣдующее:  размѣры 
тупости  сердечной  области  остались  тѣ  же;  хрипы  уменьшились;  подъ 
правой  лопаткой  осталось  притупленіе  тона  и  ослабленіе  дыханія; 
въ  верхушкахъ  выдыхъ  не  рѣзкій,  но  слышимый  съ  обѣихъ  сторонъ 
сзади  у  внутреннихъ  краевъ  лопатокъ;  немного  хриповъ  слышно  спе- 
реди подъ  ключицей  въ  концѣ  вздоха.  Дыханіе  учащено,  пульсъ 
также. 
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№  19.  НИКИТА  СЛѢПОВЪ. 


Казакъ  лейбъ-гвардіи  Атаманскаго  полка,  16 -го  декабря  вновь 
Боступилъ  въ  Спб.  Николаевскій  военный  госпиталь  вслѣдствіе  поя- 
вившагося  колотья  въ  правомъ  боку,  одышки  и  сильнаго  кашля^  по- 
мѣщенъ  въ  отдѣленіе  для  туберкулезныхъ  больныхъ.  При  изслѣдо- 
ваніи  найдено  слѣдующее:  притупленіе  тона  по  правой  ахШаг'ной 
линіи  и  подъ  правой  лопаткой;  на  этомъ  протяженіи  характерный 
шумъ  тренія  плевры,  везикулярное  дыханіе  неясно;  надъ  лопаткой 
выдыханіе.  Въ  лѣвомъ  легкомъ  перкуторный  тонъ  не  измѣненъ;  спе- 
реди, сбоку  и  сзади  разсѣянные  гопсЬі  зопогі  еі  зіЪіІапІез  въ  неболь- 
шомъ  количествѣ;  надъ  лѣвой  лопаткой  выдыхъ,  а  надъ  ключицей 
въ  концѣ  вздоха  слышатся  трескучіе  хрипы.  Спереди  съ  обѣихъ 
сторонъ  хриповъ  нѣтъ,  дыханіе  жестче  слѣва  подъ  ключицей. 
нѣсколько  повышена;  кашель  частый  и  большею  частью  сухой,  мок- 
роты мало;  въ  ней  снова  найдены  бациллы.  Больному  назначенъ 
гваяколъ  въ  обычной  формѣ  безъ  вдыханій.  Явленія  остраго  плеврита 
прошли  сравнительно  скоро.  Въ  теченіи  болѣзни  никакихъ  другихъ 
осложненій  не  было.  Гваяколъ  въ  общемъ  переносился  хорошо,  въ 
мочѣ  бѣлку  найдено  не  было.  При  постоянномъ  изслѣдованіи  мокроты 
были  найдены  и  эластическія  волокна  (всего  три  раза).  Но  подъ  ко- 
нецъ  они  не  встрѣчались,  несмотря  на  изслѣдованія  всего  осадка; 
бациллъ  было  очень  мало,  впослѣдствіи  появлялись  гораздо  рѣже,  но 
окончательно  не  исчезли.  Кашель  значительно  утихъ,  мокроты  не 
выдѣлялось.  Аппетитъ  былъ  все  время  хорошъ,  стулъ  въ  порядкѣ. 
Больной  въ  обш;емъ  быстро  поправлялся  и  мѣстныя  болѣзненныя 
лвленія  улучшились.  Самочувствіе  хорошее.  Онъ  представленъ  въ 
комиссію,  которою  и  уволенъ  на  годъ  на  родину.  При  осмотрѣ  боль- 
ного передъ  уходомъ  найдено  слѣдуюш,ее:  незначительное  притупле- 
ніе  тона  и  ослабленіе  дыханія  и  вибраціи  на  мѣстѣ  бывшаго  плев- 
рита; въ  прочихъ  мѣстахъ  измѣненія  перкуторнаго  звука  не  замѣ- 
чается;  въ  обѣихъ  верхушкахъ  ослабленный  вздохъ;  въ  лѣвой — въ 
концѣ  вздоха  при  форсированномъ  только  дыханіи  слышатся  надъ 
ключицей  трескучіе  хрипы,  а  на  лопаткѣ  выдыханіе,  вибрація  нѣ- 
сколько  усилена;  въ  правой — кромѣ  ослабленнаго  вздоха,  ничего  осо- 
бен іаго  не  замѣтно.  Подъ  лѣвой  лопаткой  и  сбоку  кое-гдѣ  сонорные 
хрипы  въ  незначительномъ  количествѣ.  Вѣсъ  больного  и  емкость 
легкихъ  увеличились. 
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Х2  20.  ЛЛВРЕНТІЙ  ГОЗДЕКЪ, 


Рядовой  лейбъ-гвардіи  Московскаго  полка,  22  лѣтъ  отъ  роду^ 
посту пилъ  въ  Спб.  Николаевскій  военный  госпиталь  21  декабря 
1888  г.  въ  хирургическое  отдѣленіе  вслѣдствіе  имѣвшагося  на  правой 
ягодицѣ  нарыва.  29  декабря  по  случаю  сильнаго  кашля  переведенъ 
въ  грудное  отдѣленіе.  Въ  присланной  мнѣ  для  изслѣдованія  мокротѣ 
найдены  Коховскія  палочки  и  больной  31  декабря  переведенъ  въ 
отдѣленіе  для  туберкулезныхъ  больныхъ. 

Апапіпезіз  еі  віаШз  ргаезепз.  Больной  кашляетъ  понемногу  съ 
начала  осени,  ранѣе  былъ  здоровъ,  кровохарканья  не  было.  Тѣло- 
сложенія  и  питанія  средняго,  общіе  покровы  и  видимыя  слизистыя 
оболочки  блѣдны,  грудь  плоская,  съ  широкими  межреберными  проме- 
жутками; обѣ  половины  грудной  клѣтки  расширяются  равномѣрно> 
зсариіае  аіаіае.  Въ  семьѣ  грудныхъ  болѣзней  нѣтъ.  При  ислѣдованіи 
найдено:  нерѣзкое  притупленіе  тона  надъ  правой  ключицей  и  ло- 
паткой и  подъ  правой  лопаткой;  притупленія  тона  въ  лѣвой  поло- 
винѣ  не  замѣчается.  При  аускультаціи:  справа  —  въ  верхушкѣ  не- 
ясный вздохъ,  на  лопаткѣ  выдыхъ  и  подъ  лопаткой  ослабленное  ды- 
ханіе,  сопровождаемое  свистяш,ими  и  сонорными  хрипами,  спереди 
подъ  ключицей  также  ослаблено  дыханіе;  слѣва  —  надъ  ключицей 
и  лопаткой  субкрепитируюпі,іе  хрипы,  при  кашлѣ  появляются  звуч- 
ные хрипы;  подъ  ключицей  жесткое  и  прерывистое  дыханіе  съ  ко- 
роткимъ  выдыхомъ,  сзади  же  на  лопаткѣ  ясное  выдыханіе  бронхіаль- 
наго  оттѣнка;  ^гетііиз  замѣтно  усиленъ.  Тоны  сердца  чисты,  на  2-мъ 
тонѣ  легочной  артеріи  акцентъ,  пульсъ  учаш,енъ,  больной  жалуется 
на  сердцебіенія.  Остальные  органы  нормальны.  Частый  кашель  съ 
небольшимъ  количествомъ  слизисто-гнойной  мокроты.  Лихорадка,  по^ 
ночамъ  поты,  аппетитъ  сносный,  стулъ  въ  порядкѣ.  Назначенъ  гвая- 
колъ  въ  микстурѣ  и  въ  формѣ  вдыханій.  Вслѣдствіе  сердцебіеній  у 
больного  я  дѣлалъ  перерывы  въ  употребленіи  гваякола  изъ  боязни 
усилить  сердцебіеніе,  но  какъ  я  убѣдился,  —  гваяколъ  тутъ  не  при 
чемъ;  больной  раздражительный  и  легковозбудимый  субъектъ.  Въ 
обіцемъ  гваяколъ  переносился  удовлетворительно,  но  иногда  больной, 
жаловался  на  тошноту  и  головокруженія.  Въ  мочѣ  ни  разу  я  не  на- 
шелъ  бѣлку.  Стулъ  большею  частью  въ  порядкѣ.  Аппетитъ  улуч- 
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шился:  больной  получалъ  еще  и  котлету  и  молоко.  Поты  стали  зна- 
чительно рѣже.  Кашель  уменьшился,  мокроты  стало  очень  мало  и 
въ  ней  Коховскія  бациллы  подъ  конецъ  я  находилъ  только  по  спо- 
собу Віе(1ег1:'а.  Были  находимы  неоднократно  въ  мокротѣ  и  эласти- 
ческія  волокна,  но  большею  частью  въ  видѣ  отдѣльныхъ  небольшихъ 
пучковъ;  послѣднія  двѣ  недѣли  пребыванія  больного  въ  госпиталѣ 
въ  мокротѣ  его  упругія  волокна  не  встрѣчались.  Т*^  подъ  конецъ 
упала  и  держалась  почти  на  нормальной  высотѣ.  Вѣсъ  больного  и 
емкость  легкихъ  увеличились.  Самочувствіе  хорошее.  Больной  пред- 
ставленъ  въ  комиссію,  которою'  и  уволенъ  на  годъ  на  родину.  Осмотръ 
больного  передъ  уходомъ  его  далъ  слѣдующее:  замѣтное  притупленіе 
тона  и  ослабленіе  дыханія  въ  правой  верхушкѣ,  выдыха  сзади  нѣтъ; 
перкуторный  тонъ  въ  лѣвой  верхушкѣ  не  измѣненъ,  хриповъ  очень 
мало  и  только  въ  концѣ  вздоха  выдыхъ  на  лопаткѣ  короткій,  не 
рѣзкій;  спереди  подъ  ключицей  остается  жесткій  прерываю щійся 
вздохъ  безъ  хриповъ,  ГгетіШз  ресіогаііз  усиленъ;  экскурсіи  грудной 
жлѣтки  достаточны,  одышки  нѣтъ,  на  сердцебіеніе  не  жалуется,  но 
нульсъ  остался  учащеннымъ. 
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№  21.  АЛЕКСѢЙ  СМИРНОВЪ. 

Канониръ  лейбъ-гвардіи  1-й  артиллерійской  бригады,  24  лѣтъ 
отъ  роду,  поступилъ  въ  Спб.  Николаевскій  военный  госпиталь  24 
декабря  1888  г.,  жалуясь  на  поносы,  боли  въ  животѣ  и  кашель. 
Т°  была  повышена,  кашель  сильный  и  поты.  При  изслѣдованіи 
мокроты,  присланной  мнѣ,  я  нашелъ  Коховскія  бациллы  и  больной 
переведенъ  11-го  января  въ  отдѣленіе  для  туберкулезныхъ. 

Апашпезіз  еі;  зіаіив  ргаезепз.  Боленъ  съ  осени  1888  г.,  когда 
было  колотье  въ  боку  и  сильный  кашель;  потомъ  больной  поправился, 
но  кашель  окончательно  не  проходилъ.  Въ  семьѣ  никакихъ  грудныхъ 
болѣзней  не  было.  Тѣлосложенія  хорошаго,  питанія  средняго,  не- 
много блѣденъ,  похудѣлый.  Грудная  клѣтка  расширяется  умѣренво, 
лѣвая  сторона  отстаетъ  въ  движеніяхъ.  Незначительное  притупленіе 
тона  на  лѣвой  ключицѣ,  надъ  ней  и  подъ  лѣвой  лопаткой;  въ  пра- 
вой половинѣ  ясный  тонъ  съ  легкимъ  тимпаническимъ  оттѣнкомъ 
спереди.  Въ  лѣвой  верхушкѣ  неясный  вздохъ.  въ  концѣ  его  субкре- 
пйтирующіе  хрипы,  на  лопаткѣ  продолженное  выдыханіе  съ  брон- 
хіальнызіъ  оттѣнкомъ;  подъ  лѣвой  ключицей  жесткій  вздохъ,  иногда 
прерываюпі,ійся;  подъ  лѣвой  лопаткой  и  по  лѣвой  ахіИаг^ной  лйніи 
ослабленный  шумъ  дыханіа,  ГгешіШз  тутъ  ослабленъ,  а  въ  верхнемъ 
отдѣлѣ  нѣсколько  усиленъ.  Въ  правомъ  легкомъ  разсѣянные  свистя- 
щіе  хрипы.  Тоны  сердца  чисты.  Т*^  нормальна.  Животъ  немного 
вздутъ,  чувствителенъ,  часто  бываютъ  поносы.  Аппетитъ  удовлетво- 
рительный. Назначенъ  гваяколъ  въ  микстурѣ,  но  у  больного  не- 
рѣдко  появлялись  тошнота  и  поносы,  потому  гваяколъ  данъ  въ  пи- 
люляхъ  съ  опіемъ,  но  тоже  переносился  плохо;  приходилось  дѣлать 
частые  перерывы.  Отъ  вдыханій  больной  отказывался,  заявляя,  что  у 
него  кружится  голова;  правда  это,  или  нѣтъ  —  я  не  іиогъ  точно 
узнать.  нъ  теченіи  болѣзни  иногда  поднималась,  бывали  поты  и 
поносы,  которые  съ  трудомъ  поддавались  лѣченію.  Кашель  времена- 
ми усиливался  и  было  кровохарканье,  продолжавшееся  съ  недѣлю; 
противъ  него  назначались  пагсоііса;  въ  мокротѣ  были  находимы  и 
Коховскія  бациллы  и  эластическія  волокна.  Бациллъ  было  много,  онѣ 
уменьшились  въ  числѣ,  но  не  исчезли.  Эластическія  волокна  встрѣ- 
чались — то  цѣлой  сѣтью  характерной  легочной  стромы,  то  въ  видѣ 
отдѣльныхъ  пучковъ  и  волоконъ — иногда  много,  иногда  мало;  нѣко- 
торые  разы  даже  не  были  находимы.  Кашель  въ  общемъ  уменьшился, 
мокроты  мало.  Стулъ  подъ  конецъ  болѣе  правильный,  въ  мочѣ  бѣлку 
не  замѣчалось.  Аппетитъ  сносный,  больному  все  время  была  назна- 
чена котлета,  молоко  и  двѣ  унціи  вина.  Въ  концѣ  февраля  больной 
просился  уволить  его  на  родину.  Передъ  уходомъ  его  физическое 
изслѣдованіе  дало  слѣдуюш;ее:  незначительное  притупленіе  тона  въ 
лѣвой  верхушкѣ,  гдѣ  и  ослаблено  дыханіе,  на  глубинѣ  вздоха  слы- 
шится трескъ;  сзади  на  лопаткѣ  выдыханіе  не  рѣзкое.  Подъ  лопат- 
кой дыхательный  шумъ  яснѣе,  чѣмъ  прежде;  грудная  клѣтка  расши- 
ряется равномѣрно,— отставанія  лѣвой  половины  не  .замѣчается.  Вѣсъ 
ш)ни.зился,  емкость  легкихъ  поднялась  на  ничтожную  величину.  Прод- 
ета вленъ  въ  комиссію  для  освидѣтельствованія. 
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22.  ОСІШЪ  БУЕВИЧЪ. 


Рядовой  лейбъ-гвардіи  Преображено каго  полка,  поступилъ  вто- 
рично въ  Николаевскій  госпиталь  Ьго  февраля  1889  г.  вслѣдствіе 
кашля  и  болей  въ  правомъ  боку;  въ  мокротѣ  найдено  много  Кохов- 
скихъ  бациллъ  и  4-го  числа  онъ  переведенъ  въ  туберкулезное  отдѣ- 
леніе.  Кашель  сильный,  большею  частью  сухой,  мокроты  мало  и  сли- 
зисто-гнойная.  При  изслѣдованіи  груди  найдено  следующее:  притуп- 
леніе  тона  подъ  правой  лопаткой  и  по  правой  ахі11аг'ной  линіи,  въ 
другихъ  мѣстахъ  грудной  клѣтки  притупленія  тона  не  замѣчается. 
При  выслушиваніи:  ослабленное  дыханіе  во  всей  правой  половинѣ, 
по  ахШаг'ной  линіи  шумъ  тренія  плевры,  вибрація  ослаблена,  выдгл- 
ха  нѣтъ;  въ  лѣвой  сторонѣ  надъ  и  пОдъ  ключицей  и  на  лопаткѣ 
жесткое  дыханіе.  сопровождаемое  въ  концѣ  вздоха  субкрепитирую- 
щими  хрипами,  на  вріпа  зсариіае  слышно  продолженное  выдыханіе, 
вибрація  усилена,  внизу  подъ  лопаткой  и  сбоку  сухіе  хрипы.  Крово- 
харканья не  было., Тоны  сердца  чисты;  въ  остальныхъ  органахъ  ни- 
какихъ  измѣненій  не  обнаружено.  Назначенъ  гваяколъ  въ  мик- 
стурѣ  и  въ  формѣ  вдыханій,  который  и  принимался  бе.зъ  перерывовъ. 
Въ  мочѣ  бѣлку  не  замѣчено.  понизилась  до  нормы.  Поты  пе- 
рестали, кашель  утихъ  и  мокротгі  стало  меньше,  количество  бациллъ 
уменьшилось  и  они  встрѣчались  рѣже,  даже  при  изслѣдованіи  по  спо- 
собу Віе(1ег(;'а.  Въ  мокротѣ  были  находимы  и  эластическія  волокна — 
въ  видѣ  отдѣльныхъ  пучковъ,  которыя  потомъ  рѣдко  отыскивались. 
Когда  больной  въ  1-й  разъ  находился  въ  госпиталѣ,  эластическихъ 
волоконъ  въ  мокротѣ  ни  разу  не  было  найдено  (см,  табл.  Ле  5  гр.  А). 
Аппетитъ  хорошъ,  сонъ  тоже.  Физическія  явленія  болѣзни  понемногу 
улучшались.  При  излѣдованіи  больного  28  февраля  найдено  слѣдую- 
щее:  притупленія  тона  въ  правой  половинѣ  грудной  клѣтки  не  за- 
мѣтно,  везикулярное  дыханіе  ослаблено,  шума  тренія  нѣтъ;  въ  лѣвой 
по.;іовинѣ  немного  мелкихъ  хриповъ  только  вверху  —  надъ  ключицей 
и  лопаткой,  и  при  спокойномъ  дыханіи  ихъ  не  слышно;  подъ  клю- 
чицей жесткое  дыханіе,  на  зріпа  зсариіае  короткій  выдыхъ,  перку- 
торный тонъ  не  и.змѣненъ,  вибрація  усилена,  —  внизу  и  сбоку  ясное 
везикулярное  дыханіе.  Вѣсъ  больного  и  емкость  легкихъ  увеличились. 
Обпі,ее  состояніе  улучшилось.  Больной  представленъ  въ  комиссію. 
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№  23.  АЛЕКСѢЙ  КОЛОМЫЕЦЪ. 

Рядовой  лейбъ-гвардіи  гренадерскаго  полка,  25  лѣтъ  отъ  роду, 
прибылъ  въ  Спб.  Николаевскій  военный  госпиталь  29-го  января 
1889  г.,  жалуясь  на  кашель  и  боль  въ  груди.  При  изслѣдованіи 
мокроты  найдено  много  Коховскихъ  бациллъ  и  больной  31-го  числа 
перев^денъ  въ  туберкулезное  отдѣленіе.  Апатпе8І8  еі  з^аіиз  ргаезепз: 
кашель  появился  у  больного  съ  августа  1888  года,  въ  на- 
чалѣ  небольшой  и  сухой,  въ  сентябрѣ  мѣсяцѣ  появились  сильныя 
боли  въ  лѣвомъ  боку  и  кашель  усилился,  было  кровохарканье,  про- 
должавшееся болѣе  недѣли;  всю  эту  зиму  онъ  покашливалъ,  но  въ 
общемъ  чувствовалъ  себя  удовлетворительно.  Относительно  наслѣд- 
ственнаго  происхожденія  заболѣванія  достовѣраыхъ  свѣдѣній  нѣтъ. 
Тѣлосложенія  и  питанія  болѣе  чѣмъ  удовлетворительнаго,  грудная 
клѣтка  развита  правильно,  при  экскурсіяхъ  ея  лѣвая  половина  за- 
мѣтно  отстаетъ,  лѣвая  лопатка  стоитъ  ниже.  При  перкуссіи:  приту- 
пленіе  тона  надъ  лѣвой  ключицей  и  лопаткой,  а  равно  и  по 
ахШаг'ной  линіи,  подъ  ключицей  тонъ  съ  тимпаническимъ  оттѣнкомъ: 
въ  правомъ  легкомъ  измѣненія  перкуторнаго  тона  не  найдено.  При 
аускультаціи:  субкрепитирующіе  хрипы  надъ  лѣвой  ключицей  и  на 
лопаткѣ,  на  послѣдней  ясный  бронхіальный  выдыхъ,  вибрація  въ 
верхушкѣ  усилена;  подъ  ключицей  жесткій  кздохъ  безъ  хриповъ,  по 
ахШаг'ной  линіи  дыханіе  ослаблено  и  слышенъ  шумъ  тренія,  подъ 
лопаткой  высокіе  свисты;  въ  правомъ  легкомъ  всюду  везикулярное 
дыханіе,  ослабленное  надъ  лопаткой  и  ключицей, — хриповъ  не  замѣ- 
чается.  Тоны  сердца  чисты.  Въ  другихъ  органахъ  нѣтъ  ничего  осо- 
беннаго.  повышена,  часто  слабитъ,  по  ночамъ  поты.  Кашель 
значительный  съ  слизисто-гнойной  мокротой,  въ  которой  были  нахо- 
димы и  упругія  волокна,  но  не  постоянно,  подъ  конецъ  встрѣчались 
чаще  и  больше  (мокрота  собиралась  за  двое  сутокъ).  Аппетитъ  удов- 
летворительный. Больному  назначено  индифферентно-симптоматическое 
лѣченіе,  дана  котлета,  молоко  и  вино.  Теченіе  болѣзни  было  такое: 
мокрота  не  уменьшилась;  кашель  то  утихалъ,  то  усиливался;  темпе- 
ратура, понизившись  послѣ  плеврита,  все-таки  дѣлала  замѣтныя  ко- 
лебанія,  поты  продолжались.  Аппетитъ  былъ  удовлетворителевъ  и,  не- 
смотря на  это,  вѣсъ,  увеличившись  въ  началѣ,  потомъ  понижался;  въ 
общем  ь,  —  колебанія  въ  вѣсѣ  незначительны.  Емкость  легкихъ  умень- 
шилась. Самочувствіе  больного  было  сносное.  Въ  день  окончанія 
моихъ  занятій  въ  госпита.іѣ  при  изслѣдованіи  больного,  я  нашелъ 
следующее:  притупленіе  тона  на  прежнемъ  мѣстѣ,  полъ  лѣвой  клю- 
чицей 'юнъ  мѣняется  при  открываніи  и  закрываніи  рта,  здѣсь  по- 
явились въ  небольшомъ  количествѣ  звучапі;іе  хрипы,  вибрація  рѣзко 
усилена.  Сзади  продолженное  выдыханіе  бронхіальнаго  характера,- - 
хрипы  подъ  лопаткой  и  по  ахШаг'ной  линіи  въ  большомъ  количествѣ; 
въ  правомъ  легкомъ  нѣтъ  ничего  особеннаго.  Больной  представленъ 
въ  комиссію,  а  пока  остался  для  пользованія  въ  госпиталѣ. 
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24.  НИКОЛАЙ  ШИХИНЪ. 

Рядовой  изъ  Офицерской  кавалерійской  школы,  24  л.  отъ  роду, 
поступилъ  въ  Спб.  Николаевскій  военный  госпиталь  17-го  августа 
1888  г.  вслѣдствіе  сильнаго  кашля  и  болей  въ  груди.  22  августа  въ 
присланной  мокротѣ  найдены  Коховскія  бациллы  и  24  числа  больной 
переведенъ  въ  туберкулезное  отдѣленіе.  Апатпезіз  е1  зіаіиз  ргаезепв: 
больной  кашляетъ  около  10  мѣсяцевъ,  дважды  было  кровохарканье 
непродолжительное.  На  наслѣдственное  происхожденіе  болѣзни  боль- 
ной не  указываетъ.  Тѣлосложенія  и  цитанія  слабаго.  Слизнет ыя 
оболочки  блѣдны.  Грудная  клѣтка  книзу  слишкомъ  расширена,  ребра 
выстоятъ,  лѣвая  лопатка  опущена  и  отстаетъ  въ  движеніяхъ;  ямки 
надключичныя  глубоки.  При  перкуссіи  найдено:  притупленно-тимпа- 
ническій  тонъ  на  правой  ключицѣ  и  надъ  ней,  ясно  измѣняющійся 
при  открываніи  и  закрываніи  рта.  Подъ  ключицей  тонъ  съ  тимпа- 
ническимъ  оттѣнкомъ,  сзади  на  лопаткѣ  притуплённый;  на  лѣвой 
сторонѣ  притупленія  нѣтъ;  подъ  обѣими  лопатками  звукъ  тимпани- 
ченъ.  При  аускультаціи:  влажные  хрипы  въ  правой  верхушкѣ,  при- 
нимаюпхіе  при  кашлѣ  звучный  характеръ,  при  покойномъ  дыханіи 
примѣшиваются  субкрепитируюш.іе  и  свистяш.іе  хрипы;  бронхіальное 
дыханіе;  въ  лѣвой  верхушкѣ  субкрепитируюш,іе  хрипы  въ  неболь- 
шомъ  количествѣ  и  при  кашлѣ  свистъ;  иа  лопаткѣ  продолженное 
выдыханіе.  Подъ  лѣвой  ключицей  жесткое  дыханіе  и  усиленный 
Іргетііий  рескгаііз;  подъ  обѣими  лопатками  и  по  бокамъ  разсѣянные 
хрипы.  Сильный  кашель,  нерѣдко  сухой,  съ  труднымъ  отдѣленіемъ 
мокроты.  Тоны  сердца  чисты,  2-й — на  легочной  артеріи  съ  акцентомъ; 
пульсъ  учащенъ,  одышка.  Въ  другихъ  органахъ  особенныхъ  измѣье- 
ній  не  найдено;  частые  поты  по  ночамъ  и  днемъ  ознобы.  Стулъ 
большею  частью  въ  порядкѣ.  При  повторныхъ  изслѣдованіяхъ  впо- 
слѣдствіи  подъ  правой  ключицей  получался  характерный  звукъ  раз- 
битаго  горшка  и  дыханіе  съ  амфорическимъ  оттѣнкомъ.  Назначенный 
гваяколъ  внутрь  и  въ  формѣ  вдыханій  въ  общемъ  переносился  хо- 
рошо, за  исключеніемъ  случаевъ,  ука.занныхъ  въ  таблицѣ.  Моча  ки- 
слой реакціи  и  ни  разу  не  содержала  бѣлку.  Мокрота  гнойно-слизи- 
стая, шаровидная  (зриіит  дІоЬозиш  сотраеШт),  въ  ней  постоянно 
были  находимы  Коховскія  бациллы  и  эластическія  волокна.  Раза  два 
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было  кровохарканье,  скоро  проходившее.  Протпвъ  упорнаго  кашля 
давались  пагсоііса,  протпвъ  лпхорадкп  антпфебринъ  и  хпнинъ.  Съ 
теченіемъ  временп  болѣзненные  спмптомы  понемногу  сталп  умень- 
шаться, мокрота  отхаркивалась  легче,  количество  ея  уменьшилось, 
она  сдѣлалась  жиже;  самый  кашель  рѣже;  содержаніе  бациллъ  въ 
мокротѣ  убавилось,  но  ни  они.  ни  упругія  волокна  не  исчезли  окон- 
чательно, хотя  волокна  и  встрѣчались,  впрочемъ.  уже  въ  меньшемъ 
количествѣ  и  въ  меиѣе  характерномъ  видѣ.  Аппетптъ  сталъ  вполнѣ 
удовлетворительный:  больной  получалъ  сверхъ  обычной  порпіи  кот- 
лету и  молоко.  Самочувствіе  улучшилось.  Вѣсъ  порядочно  увелачился. 
емкость  легкихъ  мало  измѣнилась.  Больной  представленъ  въ  ко- 
миссію  н  былъ  уволенъ  въ  отставку.  Передъ  уходомъ  его  пзъ  го- 
спиталя физическое  изслѣдованіе  дало  слѣдующее:  рѣзко  нзмѣняю- 
пі,ійся  звукъ  перкуторнаго  тона  въ  правой  верхушкѣ  при  открыва- 
ніи  и  закрываніи  рта,  бронхіальное  дыханіе  съ  амфорическимъ  от- 
тѣнкомъ  и  незначительнымъ  количествомъ  мелкихъ  хриповъ,  бронхо- 
фонія.  Въ  лѣвой  верхушкѣ  жесткое  дыханіе  съвыдыхомъна  лопаткѣ. 
тонъ  не  измѣненъ;  ігешіШз  усиленъ.  По  бокамъ  и  подъ  лопатками 
кое  -  гдѣ  встрѣчаются  сухіе  хрипы. 
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Л1:  25.  АЛККСАНДРЪ  САЕНКО. 

Рлдовой  лейбъ-гвардіи  гренадерскаго  полка,  24  л.  отъ  роду, 
поступилъ  въ  Спб,  Николаевскій  военный  госпиталь  14  октября  1888  г., 
вслѣдствіе  сильнаго  кашля  и  одышки.  16  октября  въ  мокротѣ  най- 
дены были  Коховскія  бациллы  и  больной  переведенъ  въ  отдѣленіе 
для  туберкулезныхъ. 

Апашпезіз  еі  яіаіііз  ргаезепз:  боленъ  съ  полгода,  сильный,  час- 
тый кашель  и  одышка;  два  рача  было  кровохарканье.  Тѣлосложенія 
посредственнаго,  питанія  слабаго:  кожа  блѣдна,  дрябла,  слизистыя 
оболочки  блѣдны,  конечности  діанотичны.  Въ  семьѣ  страдаюпі;ихъ 
грудными  болѣ.знями  нѣтъ.  Грудная  клѣтка  книзу  расширена,  ребер- 
ные промежутки  широки,  надключичныя  ямки  глубоки,  западеніе  пра- 
вой верхушки,  правая  лопатка  отстаетъ  въ  движеніяхъ.  При  перкус- 
сіи  замѣчается:  притупленіе  тона  въ  правой  верхушкѣ  и  спереди  и 
сзади,  а  также  по  ахіііаг  ной  линіи;  въ  лѣвой  верхушкѣ  также  уко- 
роченіе  перкуторнаго  звука,  а  подъ  ключицей  тонъ  съ  тимгіаниче- 
скимъ  оттѣнкомъ;  сзади  подъ  обѣими  лопатками  тонъ  притупленно- 
тймпаническій.  При  аускультадіи:  субкрепитируюш,іе  и  влажные  хрипы 
въ  довольно  большомъ  количествѣ  въ  правой  верхушкѣ,  выслуши- 
ваемые и  спереди  и  сзади,  явственный  выдыхъ  на  лопаткѣ  рѣзкаго 
бронхіальнаго  характера,  сбоку  пу.зырчатые  и  свистящіе  хрипы;  съ 
лѣвой  стороны  въ  верхушкѣ  мелкіе,  трескучіе  хрипы,  а  при  кашлѣ 
свистъ  и  сзади  надъ  лопаткой  удлиненное  выдыханіе.  Подъ  обѣими 
лопатками  также  влажные  болѣе  крупные  хрипы.  Тоны  сердца  слабы, 
чисты.  Пульсъ  ускоренъ.  Животъ  вздутъ,  часто  бываютъ  поносы.  Се- 
лезенка, повидимому,  не  увеличена.  Край  печени  прощупывается  и 
нѣсколько  чувствителенъ.  Сильный  кашель,  одышка,  высокая  лихо- 
радка, сопровождаемая  часто  ознобами  и  потами.  Мокроты  много, 
гнойно-слизистая,  комковидная  (зриіит  дІоЪозит),  въ  ней  Коховскія 
бациллы  и  эластическія  волокна.  Аппетитъ  плохъ.  Назначенный  крео- 
зотъ  какъ  въ  формѣ  микстуры  такъ  и  въ  пилюляхъ,  переносился 
плохо  (тошнота,  рвота,  поносы),  отъ  вдыханій  больной  совсѣмъ  отка- 
зался. Болѣе  удобною,  повидимому,  оказалась  углекислая  креозотная 
вода,  которую  больной  пилъ  охотно;  гастрическія  разстройства  не 
наблюдались.  Аппетитъ  улучшился,  больной  получалъ  котлету,  молоко 
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и  вино.  Кромѣ  креозота,  неоднократно  были  назначаемы  ехресіюгапііа^ 
пагсоііса  и  пр.,.  чтобы  по  возможности  облегчить  припадки  болѣзни. 
Изъ  болѣзненныхъ  симптомовъ:  кашель,  одышка  и  мокрота  уменьши- 
лись, въ  концѣ  январл  держалась  почти  на  нормальныхъ  цифрахъ; 
поты  стали  рѣже;  субъективное  ощуш,еніе  сносное.  Воспользовавшись 
такимъ  состояніемъ  больного,  я  представилъ  его  въ  комиссію  для 
увольненія  въ  отставку.  При  осмотрѣ  его  наканунѣ  ухода  найдено 
слѣдующее:  въ  обѣихъ  верхушкахъ  притупленіе  перкуторнаго  тона  и 
влажные  пузырчатые  хрипы,  выслушиваемые  и  спереди  и  сзади;  подъ 
лѣвой  ключицей  слышны  субкрепитируют;іе  хрипы  и  выдыханіе,  а 
сбоку  и  сзади  подъ  лѣвой  же  лопаткой  дыхательные  шумы  неопре- 
дѣленнаго  характера;  въ  правой  верхушкѣ  бронхіальное  дыханіе  и 
спереди  и  сзади  на  значительномъ  протяженіи.  Грудная  клѣтка  рас- 
ширяется слабо  и  неравномѣрно:  правая  лопатка  отстаетъ  въ  дви- 
женіяхъ.  Кашель  немного  уменьшился,  мокрота  слизисто-гнойная; 
Коховскія  бациллы  и  эластическія  волокна  находимы  каждый  разъ. 
Вѣсъ  больного  и  емкость  его  легкихъ  замѣтно  понизились.  Въ  мочѣ 
ни  разу  не  было  замѣчено  бѣлку. 
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№  26.  ДОНАТЪ  САНДОРЪ. 

Рядовой  кавалергардскаго  Ея  Величества  полка,  21  года  отъ 
роду,  поступилъ  въ  Спб.  Николаевскій  военный  госпиталь  18  октября 
1888  г.  вслѣдствіе  боли  въ  груди  и  кашля.  Въ  мокротѣ  были  най- 
дены Коховскія  бациллы  и  больной  21  числа  переведенъ  въ  тубер- 
куле.зное  отдѣленіе. 

Апатпезів  еі  зіаіиз  ргаевепз:  у  больного  кашель  съ  осени,  было 
1  разъ  кровохарканье,  часто  болѣлъ  лѣвый  бокъ  Въ  роду  грудныхъ 
болѣзней,  повидимому,  не  было.  Тѣлосложенія  посредственнаго,  пита- 
нія  плохаго,  подкожный  слой  бѣденъ,  мышцы  дряблы,  кожа  и  сли- 
зистая оболочка  блѣдны.  Грудь  плоская,  лопатки  отстоятъ,  лѣвая  по- 
ловина запаздываетъ  въ  движеніяхъ  и  экскурсіи  грудной  клѣтки  слабы. 
При  перкуссіи  найдено:  рѣзко  выраженное  притупленіе  тона  въ  лѣвой 
верхушкѣ,  сзади  въ  лопаточной  области  и  по  ахШаг'ной  линіи;  въ 
правой  верхушкѣ  надъ  ключицей  и  лопаткой  тонъ  притупленъ,  а 
подъ  обѣими  лопатками  перкуторный  тонъ  съ  тимпаническимъ  от- 
гѣнкомъ,  Цри  аускультаціи:  въ  ббѣихъ  верхушкахъ  субкрепитируюш.іе 
хрипы,  особенно  много  въ  лѣвой — а  при  кашлѣ  появляются  звучные; 
съ  обѣихъ  сторонъ  выдыхъ  съ  бронхіальнымъ  характеромъ,  рѣзче  вы- 
раженный въ  правой  верхушкѣ  сзади  —  вибрація  здѣсь  рѣзко  повы- 
шена; въ  остальныхъ  мѣстахъ  разсѣянные,  влажные  и  сухіе  хрипы 
въ  обоихъ  легкихъ,  болѣе  съ  лѣвой— стороны.  Тоны  сердца  чисты, 
на  2-мъ  тонѣ  легочной  артеріи  акцентъ;  пульсъ  учащенъ.  Селезенка 
увеличена,  край  ея  прощупывается,  животъ  умѣренно  вздутъ.  Силь- 
ный кашель,  мокроты  много,  гнойная,  въ  ней  Коховскія  палочки  и 
эластическія  волокна.  Одышка,  лихорадка  и  поты;  частые  поносы. 
Аппетитъ  плохой;  больному  дана  котлета,  молоко  и  вино. 
Въ  виду  поносовъ  креозптъ  выписанъ  въ  пилюляхъ  съ  опіемъ,  и 
назначены  вдыханія.  Сверхъ  того— назначался  хининъ,  антифебринъ, 
а  отъ  кашля  кодеинъ  въ  маленькихъ  дозахъ-  Лихорадка,  однако,  про- 
должалась, поты  ие  прекращались,  а  поносы  усилились  настолько, 
что  креозотъ  былъ  отмѣпенъ.  Вдыханія  тоже  больной  переносилъ 
плохо,  жалуясь  на  одышку  и  тошноту.  Въ  мочѣ  появлялся  бѣлокъ, 
но  цилиндровъ  не  было  найдено.  Кашель  не  прекращался,  мѣстныя 
явленія  ухудшались,  количество  хриповъ  увеличилось.  Больной  быстро 
терллъ  въ  вѣсѣ,  и  слабѣлъ, — тѣмъ  болѣе,  что  поносы  упорно  продол- 
жались, не  уступая  лѣченію.  Подъ  конецъ  кашель  уменьшился— мо- 
крота отхаркивалась  плохо  по  слабости  больного,  содержаніе  Кохов- 
скихъ  далочекъ  уменьшилось,  но  эластическія  волокна  всегда  были 
находимы  въ  большомъ  количествѣ.  Одышка  усиливалась,  поносы  уча- 
стились и  больной  23  января  умеръ. 

Вскрытіе.  Сильно  анэмичный  субъектъ  съ  отекомъ  ногъ  и  лица. 
Лѣвое  легкое  сращено,  правое  свободно.  Ткань  лѣваго  легкаго  и  верх- 
няя доля  праваго  легкаго  пронизана  сѣрыми  желтыми  узелками  и 
небольшими  кавернозными  полостями.  Полости  сердца  растянуты; 
мышцы  дряблы  и  блѣдны.  Печень  увеличена,  желтаго  цвѣта,  дрябло. 
Селезенка  увеличена,  дрябла  и  блѣдна.  Корковый  слой  почекъ  утолщенъ, 
сѣраго  цвѣта.  Слизистая  оболочка  кишекъ  разрыхлена,  пигментиро- 
вана. У  Баугиніевой  заслонки  небольшія  язвы  съ  желтыми  узелками 
въ  окружности. 
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№  27.  ВЛАДИМІРЪ  ПЛУЖНИКОВЪ. 

Рядовой  кавалергардскаго  Ея  Величества  полка,  22-хъ  лѣтъ  отъ 
роду,  посту оилъ  17-го  октября  1888  г.  въ  Спб.  Николаевскій  воен- 
ный госпиталь,  жалуясь  на  сильный  кашель  и  боли  въ  груди.  Въ 
мокротѣ  были  найдены  Коховскія  бациллы  и  больной  22-го  числа 
переведенъ  въ  отдѣленіе  для  туберкулезныхъ  больныхъ. 

Апатпезіз  еі;  зіаіиз  ргаезепв:  кашляетъ  съ  прошлой  зимы,  кро- 
вохарканья не  было;  двѣ  сестры  больного  умерли  отъ  грудной  бо- 
лѣзни  въ  молодыхъ  годахъ.  Тѣлосложенія  посредственнаго,  питанія 
плохаго:  блѣденъ,  исхудалый;  грудь  плоская,  въ  бокахъ  расширена, 
правая  надключичная  ямка  глубже,  экскурсіи  грудной  клѣтки  недо- 
статочны и  лѣвая  половина  запаздываетъ;  шейныя  железы  увеличены. 
Бри  перкуссіи  найдено:  притупленіе  тона  въ  обѣихъ  верхушкахъ  и 
спереди  и  сзади,  рѣзче  выраженное  слѣва;  подъ  лопатками  тонъ  при- 
тупленно-тимааническій.  При  аускультаціи:  субкрепитирующіе  хрипы 
въ  лѣвой  верхушкѣ,  вибрація  усилена,  при  кашлѣ  появляются  звуч- 
ные хрипы,  —  выдыхъ  бронхіальнаго  характера,  слышимый  сзади  на 
большомъ  протяженіи,  внизу  дыханіе  ослаблено,  свистяш,іе  хрипы,  съ 
правой  стороны  тоже  мелкіе  хрипы  въ  верхушкѣ,  но  въ  меньшемъ 
количествѣ  и  рѣзкій  выдыхъ;  по  ахШаг'ной  линіи  жесткое  дыханіе, 
а  подъ  ключицей  прерывистое,  сзади  и  сбоку  также  влажные  хрипы 
средняго  калибра.  Тоны  сердца  ясны,  слабы;  пульсъ  учащенъ.  Жи- 
вотъ  нѣсколько  вздутъ,  чувствителенъ.  Селезенка  и  печень  неопре- 
дѣлимы.  Значительная  лихорадка,  днемъ  ознобы,  а  по  ночамъ  поты; 
часто  бываютъ  поносы.  Больной  слабъ.  Кашель  сильный  и  съ  боль- 
шимъ  количествомъ  гнойной  мокроты,  одышка.  Въ  мокротѣ  постоян- 
но и  Коховскія  бациллы  и  эластическія  волокна;  послѣднія  большими 
пучками  и  прядями.  Аппетитъ  плохъ;  назначено  вино,  котлета  и 
молоко.  Лѣченіе  состояло  и.зъ  креозота  съ  Тіпсі.  Сгепііап,  и  вдыха- 
ній;  но  послѣднія  вскорѣ  были  оставлены,  по  жалобѣ  больного  на 
одышку  и  трудность  дыханія.  Поносы  .заставляли  часто  прерывать 
лѣченіе.  Съ  декабря  мѣсяца  назначенъ  гваяколъ  въ  пилюляхъ  съ 
опіемъ  и  уксусно- кислымъ  свинцомъ,  но  упорные  поносы  продолжа- 
лись. Процессъ  въ  легкихъ  продолжалъ  увеличиваться,  появилась  масса 
хриповъ,  одышка  усилилась  и  кашель  не  переставалъ.  Лихорадка  и 
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поносы  не  прекращались.  По  ночамъ  бывали  поты;  истощеніе  про- 
грессировало. Съ  января  мѣсяца  присоединилось  пораженіе  гортани, 
голосъ  сталъ  сиплымъ  и  глотаніе  болѣзненнымъ;  появилась  арЬопіа. 
Въ  мокротѣ  постоянно  встрѣчались  въ  большомъ  количествѣ  и  па- 
лочки и  характерныя  волокна;  мокроты  подъ  конецъ  стало  меньше; 
кашель  болѣзненный,  беззвучный,  поносы  участились,  животъ  очень 
болѣзненъ,  напряженъ;  слабость  усиливалась  и  больной  18  января 
1889  г.  умеръ. 

Вскрытіе.  Оба  легкія  сращены  съ  грудною  клѣткою,  ткань  ихъ 
малопроходима  для  воздуха.  По  направленію  бронхъ  и  сосудовъ 
разростаніе  волокнистой  ткани;  въ  остальныхъ  частяхъ  разсѣяны 
сѣро-желтые  узлы  и  небольшія  кавернозныя  полости.  Сердце  уплот- 
нено; мышцы  бураго  цвѣта.  Печень  мускатна;  селезенка  увеличена, 
темнокраснаго  цвѣта,  въ  ней  разсѣяны  узелки.  Почки  малокровны. 
На  слизистой  оболочкѣ  какъ  тонкихъ,  такъ  и  толстыхъ  кишекъ  раз- 
€ѣяны  обширныя  язвы. 
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№  28.  ЗОТЪ  КУРУНИНЪ. 

Казакъ  лейбъ-гвардіи  атаманскаго  полка,  24  лѣтъ  отъ  роду^ 
поступилъ  въ  Спб.  Николаевскій  военный  госпиталь  5-го  ноября 
1888  г.  вслѣдствіе  кашля  съ  кровохарканьемъ.  12-го  ноября  найде- 
ны мною  въ  мокротѣ  Коховскія  бациллы  и  больной  переведенъ  въ 
туберкулезное  отдѣленіе. 

Апатпезіз  еі  зШиз  ргаезепз:  больной  тѣлосложенія  удовлетво- 
рительнаго,  питанія  недостаточнаго,  малокровенъ,  исхудалый:  каш- 
ляетъ  болѣе  года,  было  кровохарканье  нѣсколько  разъ.  Изъ  родныхъ 
его,  по  словамъ  больного,  братъ  умеръ  отъ  чахотки  на  22-мъ  году 
жизни;  отецъ  и  мать  здоровы.  Самъ  больной  страдалъ  неремежными 
лихорадками.  Грудная  клѣтка  сформирована  правильно;  лѣвая  ло- 
патка запаздываетъ  въ  движеніяхъ  и  лѣвое  плечо  стоитъ  ниже.  При 
перкуссіи  оказалось:  притупленіе  тона  въ  лѣвой  верхушкѣ  спереди  и 
сзади,  особенно  надъ  ключицей  и  лопаткой;  подъ  ключицей  же  полу- 
чается не  рѣзко  выраженный  звукъ  разбитаго  горшка,  тонъ  притуп- 
ленъ  и  по  лѣной  ахШаг'ной  линіи.  Въ  правой  сторонѣ  притуііленія 
тона  не  замѣчается.  При  аускультаціи:  во  всей  лѣвой  верхушкѣ  суб- 
крепитирующіе  хрипы,  бронхіальное  дыханіе,  болѣе  интенсивное  надъ 
лопаткой,  Ъгопсіюрііопіа;  по  ахіііагной  линіи  и  подъ  лопаткой  не- 
опредѣленное  дыханіе  и  ослабленное  голосовое  дрожаніе,  при  глубо- 
кихъ  вздохахъ  боль;  спереди  подъ  ключицей  прерывистое  дыханіе  съ 
трескучими  хрипами;  въ  правомъ  легкомъ  жесткое  дыханіе  и  немного 
сонорныхъ  хриповъ.  Тоны  сердца  чисты;  пульсъ  ускоренъ.  Край  се- 
лезенки прощупывается  при  глубокихъ  вздохахъ,  безболѣзненъ.  Въ 
другихъ  оргаиахъ  измѣненій  не  найдено.  Днемъ  ознобъ,  по  ночамъ 
часто  проливные  поты;  лихорадка  непостоянна  и  неправильнаго  типа. 
Аппетитъ  удовлетворительный,  стулъ  въ  порядкѣ.  Кашель  довольно 
сильный,  особенно  по  ночамъ,  мокроты  порядочно, — слизисто-гнойная, 
въ  ней  постоянно  Коховскія  бациллы  и  эластическія  волокна.  Назна- 
ченъ  гваяколъ,  который  принимался  больнымъ  почти  безъ  перерыва 
до  ухода  его  изъ  госпиталя  (вдыханій  не  было  назначено).  Въ  мочѣ 
бѣлку  я  ни  разу  не  нашелъ.  Въ  теченіи  болѣзни  присоединился  сухой 
плевритъ,  на  лѣвой  сторонѣ  спереди  (28  ноября),  вызвавшій  продол- 
жительное повышеніе  температуры;  плевритъ  прошелъ.  Кашель  ста- 
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ловился  рѣдкимъ,  мокроты  меньше,  Коховскія  палочки  и  упругія 
волокна  встрѣчались  подъ  конецъ  лѣченія  рѣже  и  въ  меньшемъ  ко- 
личествѣ,  но  окончательно  не   исчезли.   Поты  почти  прекратились. 

колебалась  около  нормальныхъ  цифръ.  Аппетитъ  былъ  удовле- 
творите'льный,  больной  получалъ  вино,  котлету  и  молоко;  несмотря 
на  это,  вѣсъ  больного  почти  не  увеличился  и  емкость  легкихъ  под- 
нялась на  ничтожную  величину.  Субъективное  же  ощущеніе  стало 
вполнѣ  удов.іетворительно  и  больной  усиленно  просился  домой.  Онъ 
былъ  представленъ  въ  коммисію  и  уволенъ  ею  на  годъ  на  родину. 
При  осмотрѣ  ею  передъ  уходомъ  и.зъ  госпиталя  найдено  слѣдующее: 
притупленіе  тона  замѣтное  надъ  ключицей  и  надъ  лопаткой  слѣва, 
ослабленный  вздохъ  надъ  ключицей  и  въ  концѣ  вздоха  мелкіе  тре- 
скучіе  хрипы  въ  небольшомъ  количествѣ;  надъ  лопаткой  выдыхх,  но 
безъ  бронхіальнаго  оттѣнка;  подъ  ключицей  жесткій  вздохъ  и  уси- 
ленное голосовое  дрожаніе; — хриповъ  нѣтъ;  по  ахі11аг'ной  линіи  и 
подъ  лопаткой  перкуторный  тонъ  незначительно  притупленъ  и 
ослаблено  дыханіе.  Въ  правомъ  легкомъ  нѣтъ  ничего  особеннаго. 
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№  29.  АРСЕНІЙ  ПАНОВЪ. 

Запасный  фельдшеръ,  32  лѣтъ  отъ  роду,  поступилъ  въ  Спб. 
Николаевскій  военный  госпиталь  17-го  сентября  1888  г.  вслѣдствіи 
случившагося  припадка  падучей  болѣзни.  Все  время  у  него  былъ  ка- 
шель, лихорадка  и  ночные  поты.  Въ  присланной  мнѣ  12  ноября  мо- 
кротѣ  найдены  въ  большомъ  количествѣ  Коховскія  бациллы  и  боль- 
ной 14-го  числа  переведенъ  въ  туберкуле.зное  отдѣленіе. 

Апатпе8І8  еі  зіаШз  ргаезепз:  у  больного  кашель  уже  больше 
года,  нѣсколько  разъ  было  кровохарканье,  лихорадочное  сос-гояніе  и 
поты  по  ночамъ.  Изъ  словъ  больного  можно  заключить,  что  отецъ 
его  страдалъ  чахоткою,  отъ  которой  и  умеръ;  сестра  больного  сла- 
бая, больная  женщина,  часто  страдаетъ  грудью  и  кашляетъ.  Боль- 
ной слабъ,  такъ  что  доставленъ  на  носилкахъ  въ  отдѣленіе;  худой, 
блѣдный,  съ  значительной  одышкой.  Грудная  клѣтка  расширяется  слабо^ 
правая  сторона  мало  подвижна,  лопатка  и  плечо  нѣсколько  опущены. 
При  перкуссіи  найдено:  значительное  притупленіе  тона  надъ  и  подъ 
правой  ключицей  почти  до  5-го  ребра,  надъ  лопаткой  и  подъ  угломъ 
ея,  по  ахі11аг'ной  линіи  притупленіе  переходитъ  въ  печеночную  тупость; 
перкуссія  очень  болѣзненна  спереди  и  сбоку;  въ  лѣвой  сторонѣ, 
притупленія  тона  не  замѣчается,  а  свереди  звукъ  съ  примѣсью  тим- 
паническаго  оттѣнка. 

При  аускультаціи  найдено:  справа  бронхіальное  дыханіе,  ясно 
слышимое  въ  особенности  подъ  ключицей  и  на  лопаткѣ,  ЬгопсЬорЬо- 
піа,  мелкопузырчатые  хрипы  надъ  и  подъ  ключицей  и  на  лопаткѣ, 
принимающіе  иногда  звучный  характеръ,  количество  хриповъ  болѣе 
спереди;  по  ахШаг'ной  линіи  и  сзади  подъ  лопаткой  свистя щіе  и  су- 
хіе  хрипы;  вибрація  подъ  лопаткой  ослаблена.  Въ  лѣвомъ  легкомъ 
жесткое  везикулярное  дыханіе,  особенно  спереди,  съ  сонорными  хри- 
пами, выдыха  нѣтъ.  Тоны  сердца  ясны,  чисты,  2-й  тонъ  на  легоч- 
ной артеріи  съ  акцентомъ.  Селезенка,  повидимому,  не  увеличена.  Жи- 
вотъ  нѣсколько  напряженъ,  вздутъ,  чувствителенъ,  особенно  подъ 
правымъ  подреберьемъ.  Стулъ  неправильный:  то  .запоры,  то  поносы, 
Аппетитъ  плохъ.  Частые  ознобы  и  ночью  обильные  поты,  лихорадка 
интермиттирующаго  типа.  Сильный  кашель  съ  порядочнымъ  количе- 
ствемъ  гнойно-слизистой  мокроты,  которая  отдѣляется  съ  трудомъ. 
Въ  мокротѣ  постоянно  Коховскія  бациллы  и  эластическія  волокна. 
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Назначенъ  гваяколъ  въ  обычной  формѣ  и,  кромѣ  того,  такъ  какъ 
больной  плохо  ѣлъ  госпитальную  порцію, — котлета,  2  фунта  молока, 
два  яйца  и  вино  (2  унціи  хересу).  Противъ  кашля  давался  иногда 
кодеинъ,  а  противъ  лихорадочныхъ  пароксизмовъ  хининъ  и  антифеб- 
ринъ.  Гваяколъ  переносился  удовлетворительно  —  тошнота  бывала 
рѣдко,  аппетитъ  понемногу  улучшился.  Стулъ  сдѣлался  болѣе  пра- 
вильнымъ;  въ  мочѣ  бѣлокъ  появлялся  раза  три  и  то  при  большихъ 
дозахъ  гваякола  (15  гранъ  въ  сутки);  временной  остановки  лѣкарства 
было  достаточно  для  быстраго  исчезанія  бѣлка.  Т°  постепенно  дѣла- 
ла  менѣе  рѣзкія  колебанія  и  впослѣдствіи  держалась  около  нор- 
мальной высоты.  Поты  появлялись  рѣже  и  менѣе  обильные.  Кашель 
уменьшался  и  не  такъ  безпокоилъ  больного,  мокрота  стала  болѣе 
слизистой,  отхаркивалась  безъ  труда  и  количество  ея  убывало.  Ко- 
ховскихъ  палочекъ  подъ  конецъ  моихъ  наблюденій  встрѣчалось  очень 
мало  въ  мокротѣ;   упругія  волокна,   находимыя  въ  нача.іѣ  въ  видѣ 
большихъ  характерныхъ  для  легочной  стромы  сплетеній,  впослѣдствіи 
замѣчались  уже  въ  видѣ  отдѣльныхъ,  рѣдкихъ  пучковъ  и  волоконъ. 
Въ  теченіи  болѣзни   присоединялись  нѣкоторыя  осложненія:  сухой 
правосторонній  плевритъ,  кровохарканье,  появлявшееся  раза  три,  но 
скоро  проходившее  и  головныя  боли  (уступавгаія  антифебрину).  Са- 
мочувствіе  больного  улучшалось;  онъ  началъ  ходить,  хорошо  ѣлъ  и 
спалъ.  Физическія  явленія  болѣзни  тоже  измѣнялись  мало  по  малу. 
При  оставленіи  мною  занятій  въ  госпиталѣ  осмотръ  больного  далъ 
слѣдуюш,ее:  притуп.іеніе  перкуторнаго  тона  замѣтно  въ  правой  вер- 
хушкѣ  на  болѣе  ограничепномъ  пространствѣ  чѣмъ  прежде,  тотчасъ 
подъ  ключицей,  надъ  ней  и  надъ  лопаткой;  по  ахШаг'ной  линіи  и 
подъ  лопаткой  притупленія  нѣтъ;  бронхіальнаго  дыханія  нѣтъ,  а 
спереди  выслушивается  жесткое  дыханіе  (характера  ге^рігаііоп  зас- 
сагіёе)  съ  удлиненнымъ,  довольно  рѣзкимъ  выдыхомъ,  который  при- 
нимаетъ  бронхіальный  характеръ  только  у  внутренняго  края  лопат- 
ки. При  спокойномъ  дыханіи  хриповъ  нигдѣ  не  слышно,  а  при  глу- 
бомъ — въ  концѣ  вздоха  субкрепитирующіе  хрипы  въ  небольшомъ  ко- 
личествѣ  надъ  и  подъ  ключицей,  вибрація  усилена,  бропхофоніи  нѣтъ. 
На  лѣвой  сторонѣ  чистое  везикулярное  дыханіе  (болѣе  рѣзкое  спе- 
реди) и  перкуторный  тонъ  съ  легкимъ  тимпанпческимъ  оттѣнкомъ. 
Экскурсіи  грудной  клѣтки — сильнѣе  и  ровпѣе  —  правая   сторона  не 
рѣзко  отстаетъ  въ  движеніяхъ.  Общее  состояніе  улучшилось,  вѣсъ 
больного  и  емкость  легкихъ  увеличились.  Коховскихъ  палочекъ  въ 
мокротѣ  гораздо   меньше;   эластическія  волокна  имѣются   въ  видѣ 
отдѣльныхъ  небольшихъ  и  рѣдкихъ  пучковъ.  Больной  представленъ 
въ  комиссію,  но  онъ  пожелалъ  остаться  на  нѣкоторое  время  для  лѣ- 
ченія,  которое  намѣревается  продолжать  и  по  выходѣ  изъ  госпиталя. 
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№  30  ДАНІИЛЪ  ЧЕРНЯЕВЪ. 

Рядовой  лейбъ  гвардіи  Московскаго  полка,  25  л.  отъроду,  при- 
быль въ  Спб.  Николаевскій  военный  госпиталь  1-го  ноября  1888  г. 
вслѣдствіе  сильнаго  кашля,  одышки  и  лихорадки.  13  ноября  въ  мо- 
кротѣ  были  найдены  Коховскія  бациллы  и  больной  15  числа  пере- 
веденъ  въ  туберкулезное  отдѣленіе. 

Апатпезіз  еі;  8іаШ8  ргаезепз:  боленъ  съ  годъ,  часто  кашлялъ, 
но  кашель  въ  особенности  усилился  съ  начала  осени  и  появилась 
одышка,  по  ночамъ  поты.  Въ  семьѣ  его  грудныхъ  болѣзеей,  по  сло- 
вамъ  больного,  не  было.  Тѣлосложенія  удовлетворительнаго,  при  эк- 
скурсіяхъ  грудной  клѣтки  правая  лопатка  отстаетъ  въ  движеніяхъ. 
Блѣденъ,  исхудалъ,  кожа  грязно-блѣднаго  цвѣта,  мышцы  дряблы. 
При  перкуссіи  найдено:  притупленіе  тона  надъ  правой  ключицей  и 
лопаткой,  а  также  вверху  по  ахШаг'еой  линіи,  подъ  ключицей  тонъ 
притупленно-тимпаническій,  мѣняюш;ійся  при  открываніи  и  закрыва- 
ніи  рта;  на  лѣвой  сторонѣ  тонъ  нѣсколько  притупленъ  и  укороченъ 
надъ  ключицей  и  лопаткой,  подъ  угломъ  лопатки  тоже  притупленіе 
тона.  При  аускультаціи:  справа  надъ  ключицей  и  лопаткой  субкре- 
питируюш;іе  хрипы,  подъ  ключицей  пузырчатые  влажные,  принимаю- 
щіе  звучный  характеръ  хрипы  различныхъ  калибровъ  и  бронхіальное 
дыханіе,  котораго  иногда  и  не  слышно;  бронхофонія;  сзади  надъ  ло- 
паткой продолженный  выдыхъ  бронхіальнаго  характера,  вибрація  уси- 
лена, подъ  лопаткой  и  по  ахіПаг^ной  линіи  мѣстами  жесткое  дыха- 
ніе,  сопровождаемое  высокими  свистами.  На  лѣвой  сторонѣ  въ  самой 
верхушкѣ  жесткій  вздохъ,  въ  концѣ  котораго  трескучіе  хрипы,  подъ 
ключицей  прерывистое  дыханіе  довольно  жесткое,  но  хриповъ  нѣтъ; 
подъ  лопаткой  и  ближе  къ  ахШаг'ной  линіи  свистяш,іе  хрипы,  а  при 
глубокомъ  дыханіи  слышны  и  субкрепитируюпце  хрипы.  Тоны  сердца 
чисты,  2-й  тонъ  на  легочной  артеріи  съ  акцентомъ,  пульсъ  учащенъ. 
Въ  другихъ  органахъ  ничего  ненормальнаго  не  замѣчено.  Лихорадка, 
по  ночамъ  поты.  Аппетитъ  плохъ,  стулъ  неправильный,  часто  поносы. 
Сильный  кашель  съ  гнойной  мокротой,  въ  которой  Коховскихъ  ба- 
циллъ  не  много,  а  эластическія  волокна  въ  большомъ  количествѣ. 
Больному  дано  2  ф.  молока,  котлета  и  вино — сверхъ  гиспитальной 
порціи.  Назначенъ  гваяколъ  въ  микстурѣ,  но  вслѣдствіе  поносовъ 
онъ  прописанъ  въ  пилюляхъ  съ  опіемъ;  отъ  вдыханій  больной  отка- 
зался, говоря,  что  ему  трудно  дышать  и  является  тошнота,  хотя 
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рвоты  и  не  было.  Увеличеніе  дозы  гваякола  шло  медленно,  такъ  Еакъ 
являлись  поносы.  23-го  декабря  въ  мочѣ  показался  бѣлокъ  въ  вндѣ 
мути;  черезъ  нѣсколько  дней  бѣлка  не  оказалось,  реакція  кислая  и 
цилиндровъ  не  было  найдено.  Мѣстный  процессъ  въ  легкихъ  ухуд- 
шался: справа  подъ  ключицей  появился  рѣзкій  звукъ  треснувшаго 
горшка,  металлнческіе  хрипы  н  дыханіе  съ  амфорнческимъ  оттѣнкомъ: 
количество  хриповъ  увеличилось  и  больше  влажныхъ;  одышка  зна- 
чительная. Кашель  въ  обш;емъ  не  мучительный.  Обш;ее  состояніе 
тоже  ухудшилось,  аппетитъ  плохъ,  поносы  стали  чаще  и  упорнѣе, 
такъ  что  лѣченіе  гваяколомъ  отмѣнено.  Лихорадка  не  прекращалась, 
поты  иногда  бывали  обильные.  Противъ  поносовъ  и  лихорадки  упот- 
реблялось соотвѣтствующее  лѣченіе.  Съ  января  мѣсяпа  на  обѣихъ 
нижнихъ  конечностяхъ  показались  цынготныя  пятна,  больной  сталъ 
жаловаться  на  .іомоту  и  боли  въ  ногахъ,  преимущественно  въ  пкрахъ. 
икряныя  мышцы  напряжены  п  очень  болѣзненны  при  ощупываніи: 
скорбутическіе  инфильтраты  увеличивались.  Вслѣдствіе  болей  и  силь- 
ной слабости  больной  съ  трудомъ  покидалъ  кровать,  а  съ  февраля 
мѣсяца  онъ  уже  не  вставалъ.  Слизистая  оболочка  десенъ  и  рта  кромѣ 
сильной  анэміи  викакихъ  скорбутнческихъ  явленій  не  представляла. 
Больной  истощался, — силы  падали.  Вѣсъ  тѣла  и  емкость  легкихъ 
быстро  понижались.  При  постепенно  усиливающейся  слабости  боль- 
ной умеръ  20-го  февраля.  Подъ  конецъ  жизни  больного  мокроты 
выдѣ.іялось  значительно  меньше,  Коховскнхъ  палочекъ  было  мало, 
но  эластическія  волокна  были  находимы  всегда  въ  большомъ  ко- 
личествѣ. 

Вскрытіе.  Нижнія  конечности  покрыты  скорбутными  пятнами. 
Оба  легкія  сращены  съ  грудною  клѣткою;  ткань  пхъ  пронизана  сѣ- 
ро-желтымй  узелками  и  кавернозными  полостями.  Въ  правой  верхушкѣ 
каверна,  величиною  съ  куриное  яйцо.  Сердце  увеличено,  полости  ра- 
стянуты, наполнены  фибринозными  сгустками:  мышцы  дряблы,  блѣдны; 
печень  мускатна;  селезенка  и  пички  малокровны.  На  слизистой  обо- 
лочкѣ  кишекъ  находятся  глубокія  язвы  съ  желтыми  узелками  на  днѣ 
и  въ  окружности.  Ткань  мозга  малокровна,  пастозна. 


—  201  — 


Разныя  за- 
мѣчанія . 

въ  2  сеанса 

10  каіт. 
вдых.  креозота 

въ  3  сеанса 
15  кап. 

въ  3  сеанса 
18  кап. 

въ  3  сеанса 
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№  31.  АБРАМЪ  МАЛАХОВЪ. 

Рядовой  лейбъ-гвардіи  Московскаго  полка,  23  лѣтъ  отъ  роду, 
поступилъ  въ  Спб.  Николаевскій  военный  госпиталь  10-го  ноября 
1888  г.  вслѣдствіе  болей  въ  груди,  кашля  и  лихорадки.  Въ  мокротѣ 
найдены  Коховскія  бациллы  и  потому  больной  14  числа  переведенъ 
въ  туберкулезное  отдѣленіѳ. 

Апатпезіз  еі  зІаШз  ргаезепз:  кашель  уже  съ  годъ,  нѣсколько 
разъ  было  кровохарканье,  но  скоро  проходило.  Изъ  родныхъ—братъ 
умеръ  отъ  чахотки  на  21  году.  Тѣлосложенія  удовлетворительнаго, 
грудная  клѣтка  расширяется  порядочно,  лѣвая  лопатка  замѣтно 
отстаетъ.  Блѣденъ,  истош;енъ,  конечности  холодны  и  ціанотичны. 
При  перкуссіи  найдено:  притупленіе  тона  надъ  лѣвой  ключицей,  на 
лопаткѣ  и  по  лѣвой  ахШаг'ной  линіи,  подъ  ключицей  характерный 
:^вукъ  треснувшаго  горшка;  съ  правой  стороны  спереди  тонъ  съ  ба- 
рабаннымъ  оттѣнкомъ,  въ  другихъ  мѣстахъ  измѣненія  звука  не  за- 
мѣчено.  При  аускультаціи:  распространенная  субкрепитація  надъ 
ключицей  и  лопаткой,  а  на  лопаткѣ  съ  лѣвой  стороны  и  подъ  лѣвой 
ключицей  многочисленные  влажные  хрипы  съ  металлическимъ  оттѣн- 
комъ,  бронхофонія,  бронхіальное  дыханіе,  иногда  съ  амфорическимъ 
оттѣнкомъ;  по  ахіПаг^ной  линіи  также  субкрепитируюпі,іе  хрипы  въ 
небольшомъ  количествѣ  и  кое-гдѣ  свистящіе.  На  правой  сторонѣ 
жесткое  дыханіе  подъ  ключицей,  въ  концѣ  вздоха  слышится  трескъ, 
вибрація  усилена,  на  лопаткѣ  выдыхъ,  подъ  лопаткой  ослабленное 
дыханіе.  Въ  другихъ  органахъ  ничего  особеннаго.  Лихорадка,  по  но- 
чамъ  поты.  Аппетитъ  плохъ,  стулъ  иногда  жидкій.  Дано:  котлета, 
вино  и  молоко.  Назначенъ  креозотъ  внутрь  и  въ  формѣ  вдыханій. 
Кашель  съ  значительнымъ  отдѣленіемъ  гнойной  комкообразной  мо- 
кроты, въ  которой  много  бациллъ  и  эластическихъ  волоконъ  въ  видѣ 
характерныхъ  петлей.  Лѣченіе  переносилось  удовлетворительно;  въ 
мочѣ  бѣлку  не  было.  Кашель  въ  общемъ  менѣе  безпокоилъ  больного 
и  мокрота  легче  отдѣлялась.  Въ  январѣ  стали  появляться  поносы, 
которые  упорно  продолжались  все  послѣдуюш;ее  время,  не  уступая 
припадочному  лѣченію.  Лихорадка  продолжалась,  неправильнаго  ти- 
па; потовъ  иногда  не  было,  но  иногда  случались  обильные.  Внутрь 
креозотъ  отмѣненъ,  вдыханія  же  дѣлались  безпрепятственно.  Аппе- 
титъ былъ  все  время  плохъ;  больной  худѣлъ,  терялъ  въ  вѣсѣ,  но 
субъективно  чувствовалъ  себя  еще  сносно.  Количество  мокроты  умень- 
шилось, Коховскихъ  бациллъ  значительно  меньше,  но  эластическія 
волокна  каждый  разъ  находились  въ  большомъ  количествѣ.  Въ  лѣ- 
вой  верхушкѣ  явственные  признаки  большой  каверны.  Изъ  всѣхъ 
симптомовъ  замѣчено  только  облегченіе  кашля,  уменьшеніе  мокроты, 
легкое  отхаркиваніе  ея.  При  изслѣдованіи  больного  въ  день  оставле- 
нія  мною  занятій  въ  госпиталѣ  найдено  слѣдующее:  въ  лѣвой  вер- 
хушкѣ  особенно  подъ  ключицей  характерный  „звонъ  монетъ",  амфо- 
рическое дыханіе,  хриповъ  гораздо  меньше;  въ  правомъ  легкомъ 
всюду  ясное  везикулярное  дыханіе — спереди  жесткое  и  прерывистое; 
въ  верху шкѣ  на  лопаткѣ  выдыхъ,  хриповъ  не  замѣчено.  Вѣсъ  и 
емкость  легкихъ  значительно  пвнизились.  Больной  остался  въ  госпи- 
талѣ  для  дальнѣйшаго  подьзованія. 
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№  32.  ИВАНЪ  УСАЧЕВЪ. 

Рядовой  лейбъ-гвардіи  Московскаго  полка,  23-хъ  лѣтъ  отъ  роду^ 
посту пилъ  въ  Спб.  Николаевскій  военный  госпиталь  1-го  декабря 
1888  г.,  жалуясь  на  колотья  въ  лѣвомъ  боку  и  сильный  кашель.  Въ 
мокротѣ  были  найдены  Коховскія  бациллы  и  больной  переведенъ  4-го 
декабря  въ  туберкулезное  отдѣленіе. 

Апатпезів  еі  8І;аІи8  ргаезепз:  боленъ  съ  годъ,  болѣлъ  лѣвый 
бокъ  и  былъ  сильный  кашель,  раза  два  было  кровохарканье;  кашель 
понемногу  продолжался  все  время.  Недѣли  за  двѣ  до  посту пленіл  въ 
госпиталь  больной  простудился,  будучи  въ  караулѣ.  До  службы  былъ 
здоровъ,  родные  тоже  всѣ  здоровы  и  грудныхъ  болѣзней  въ  роду 
нѣтъ.  Тѣлосложенія  удовлетворительнаго,  но  питанія  плохаго,  исто- 
щенъ,  блѣденъ,  мышцы  дряблы;  надключичныя  ямки  глубоки,  осо- 
бенно лѣвая,  ключицы  сильно  выдаются  впередъ,  западеніе  лѣвой 
верхней  половины  грудной  клѣтки  и  подвижность  ея  ограничена 
сравнительно  съ  правою  стороною,  правая  лопатка  больше  отстаетъ. 
Притупленіе  тона  ясно  замѣтное  во  всей  лѣвой  верхушкѣ  и  по  лѣвой 
ахШаг'ной  линіи,  подъ  лѣвой  лопаткой  тонъ  тупо-тимпаническій;  при- 
тупленіе  тона  незначительное  и  въ  правой  верхушкѣ,  а  подъ  обѣими 
ключицами  тонъ  съ  тимпаническимъ  оттѣнкомъ.  При  аускультаціи 
найдено:  въ  лѣвой  верхушкѣ  и  спереди  и  сзади  влажные,  мелкопу- 
зырчатые хрипы,  надъ  ключицей  субкрепитирующіе,  снизу  и  сбоку — 
разсѣянные  свистящіе  и  сонорные  хрипы,  въ  верхушкѣ  бронхофонія 
и  бронхіальное  дыханіе;  на  правой  сторонѣ  въ  верхушкѣ  жесткій 
вздохъ,  сопровождаемый  мелкими  трескучими  хрипами,  и  на  лопаткѣ 
рѣзкій — съ  бронхіальнымъ  оттѣнкомъ  выдыхъ;  внизу  сзади  разсѣянные 
сухіе  хрипы.  Тс>  высокая,  по  ночамъ  поты,  пульсъ  учащенъ,  одышка. 
Другіе  органы  измѣненій  не  представляютъ.  Вываютъ  иногда  поносы. 
Назначенъ  гваяколъ  внутрь  и  въ  формѣ  вдыханій;  мокроты  умѣрен- 
ное  количество,  гнойно-слизистая,  въ  ней  много  бациллъ  и  эласти- 
ческихъ  волоконъ.  При  дальнѣйшемъ  теченіи  болѣзни  стали  появ- 
ляться поносы,  лѣченіе  приходилось  отмѣнять;  вдыханія  же  перено- 
сились. Лихорадка  и  поты  продолжались;  одышка  увеличивалась,  такъ 
что  въ  началѣ  января  и  вдыханія  были  оставлены.  Упорные  поносы, 
усилившіеся  въ  январѣ  мѣсяцѣ,  заставили  прекратить  употребленіе 
гваякола  и  они  не  уступали  никакому  лѣченію.  Лвленія  въ  легкихъ 
ухудшались:  по  лѣвой  сторонѣ  въ  верхнемъ  отдѣлѣ  появилось  много 
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различныхъ  хриповъ,  а  на  лопаткѣ,  подъ  ней  и  по  лѣвой  ахіИагной 
линіи  дыхательные  шумы  рѣзко  ослаблены;  вибрація  мѣстами  усилена^ 
мѣстами  ослаблена.  Пульсъ  учащенъ  и  слабъ.  Въ  обѣихъ  верхуш^ 
кахъ  много  влажныхъ  хриповъ.  Силы  падали;  съ  конца  января  по- 
явились отеки  лодыжекъ,  ціанозъ  конечностей,  слабость  сердца  и 
сильная  одышка.  Кашель  незначительный,  но  дыханіе  шумно-хрип- 
лое: много  хриповъ,  слабость  увеличивалась,  поносы  не  прекраща.іись 
и  больной  23-го  января  1889  г.  умеръ. 

Вскрытіе.  Лѣвое  легкое  плотно  сращено  съ  грудною  клѣткою. 
ткань  его  непроходима  для  воздуха  вслѣдствіе  разращенія  волокни- 
стой ткани  и  инфильтраціи  желтыми  узелками;  правое  легкое  сво- 
бодно, плевра  его  гиперемирована  и  покрыта  тонкимъ  слоемъ  фибри- 
нознаго  эксудата,  ткань  его  полнокровна,  въ  верхушкѣ  разсѣяны 
сѣрые  уз.ш.  Сердце  уменьшено,  жиръ  атрофированъ,  мышцы  довольно 
плотны,  красноватаго  цвѣта.  Въ  брюшной  полости  скоиленіе  гвойнаго 
эксудата.  Петли  кишекъ  склеены  между  собою.  На  серозномъ  покровѣ 
находятся  желтые  узелки.  Въ  области  слѣпой  кишки  сращеніе  съ 
окружаюпі,ими  частями.  Печень  полнокровна,  мускатна;  селезенка  и 
почки  блѣдны,  плотны.  На  слизистой  оболочкѣ  тонкихъ  кишекъ,  въ 
особенности  у  Баугиніевой  заслонки,  находятся  глубокія  язвы  съ  жел- 
тыми узелками  на  днѣ  и  въ  окружности. 
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№  33.  ИВАНЪ  АВИЛОВЪ. 

Рядовой  лейбъ-гвардіи  казачьяго  Его  Величества  полка,  24 
лѣтъ,  поступилъ  въ  Спб.  Николаевскій  госпиталь  Ьго  января  1889  г., 
жалуясь  на  кашель  и  колотье  въ  груди.  ІІри  изслѣдованіи  его  мок- 
роты 4-го  числа  найдены  Коховскія  бациллы  и  потому  6-го  числа 
онъ  переведенъ  въ  завѣдуемое  мною  отдѣленіе. 

Апатпезіз  еі  зіаіиз  ргаезепз:  кашляетъ  уже  года  два,  дважды 
"было  кровохарканье.  Мать  умерла  6  лѣтъ  тому  назадъ  отъ  продол- 
жительной грудной  болѣзни  (былъ  кашель,  одышка);  сестра  больная, 
слабая  женщина,  жалуется  часто  на  кашель  и  боли  въ  груди.  Самъ 
больной  неоднократно  страдалъ  перемежной  лихорадкой.  Тѣлосложе- 
нія  хорошаго.  Питанія  неудовлетворительнаго:  анэмиченъ  и  поху- 
дѣвшій,  ключицы  и  ребра  выдаются.  Пригупленіе  тона  въ  правой 
верхушкѣ  надъ  ключицей  и  лопаткой,  мелкіе  хрипы — большею  частью 
влажные  и  сзади  рѣзкое  съ  бронхіальнымъ  оттѣнкомъ  выдыханіе. 
Слѣва  неясный  вздохъ  надъ  ключицей,  выдыхъ  надъ  лопаткой,  а  подъ 
ключицей  тонъ  съ  барабаннымъ  оттѣнкомъ,  иногда  трескучіе  хрипы 
и  гезрігаііоп  зассасіёе. 

По  лѣвой  ахШаг'ной  линіи  и  подъ  лопаткой  ослабленное  дыха- 
ніе.  Т°  большею  частью  повышена,  особенно  въ  полдень,  а  часто  и 
по  утрамъ,  ночные  поты,  селезенка  немного  увеличена.  Сильный  ка- 
шель, не  даюш,ій  даже  спать,  мокроты  немного.  Аппетитъ  удовлетво- 
рительный. Назначенъ  гваяколъ,  который  переносился  удовлетвори- 
тельно, только  въ  концѣ  февраля  бывали  жидкія  испражненія.  Су- 
точный пріемъ  доходилъ  до  12  грн.  Отъ  кашля  назначался  кодеинъ 
въ  маленькихъ  дозахъ,  противъ  лихорадочныхъ  приступовъ  хининъ 
или  антифебринъ.  Въ  началѣ  февраля  появился  сухой  плевритъ  на 
лѣвой  сторонѣ:  шумъ  тренія  по  ахШаг'ной  линіи  и  подъ  лопаткой; 
перкуторный  тонъ  притупленъ.  Одышка.  Кашель  временами  усили- 
вался еш,е  болѣе.  Лихорадка  протекала  съ  довольно  рѣзкими  коле- 
баніями.  Было  назначено:  сухія  банки,  потомъ  смазываніе  Т-га  іосіі 
и  втираніе  іодистой  мази.  Къ  концу  февраля  болѣзненныя  явленія 
стали  стихать,  шумъ  тренія  исчезъ,  дыхательные  шумы  стали  яс- 
нѣе,  кашель  и  мокрота  уменьшились.  понизилась  почти  до  нор- 
мы. Въ  мокротѣ  много  было  Коховскихъ  бациллъ  и  постоянно  были 
находимы  эластическія  волокна,  сначала  въ  видѣ  характерныхъ  для 
альвеолярной  стромы  сплетеній,  впослѣдствіи  же  въ  формѣ  отдѣль^ 
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ныхъ  обрывковъ,  пучковъ  п  въ  меньшемъ количествѣ.  Палочкп умень- 
шались въ  числѣ,  такъ  что  иногда  л  ихъ  не  находилъ.  Эластическія 
же  волокна  встрѣчались,  но  уже  рѣже,  такъ  что  иногда  нхъ  нельзя 
было  найдіи.  Аппетитъ  и  сонъ  стали  лучше,  поты  гораздо  рѣже  и 
не  обильны,  кашель  почти  сухой,  одышки  нѣтъ.  Больной  назначенъ 
въ  комиссію  для  освидѣтельствовавія  на  предметъ  увольненія  на  ро- 
дину. Въ  день  оставленія  мною  занятій  въ  госппталѣ  я  нашелъ  при 
изслѣдованіи  больного  слѣдуюш.ее:  лѣвая  половина  грудной  клѣтки 
немного  отстаетъ  въ  движеніяхъ  отъ  правой— по  лѣвой  ахіПаг  ной  и 
спереди  перкуторный  звукъ  ясный,  дыханіе  слышно,  сзади  же  и  подъ 
угломъ  лопатки  незначительная  тупость  тона  и  неопредѣленный  ха- 
рактеръ  дыханія,  въ  верхушкахъ  влажные  хрипы  исчезли,  но  дыханіе 
жесткое  и  сзади  надъ  обѣими  лопатками  ясно  замѣтное  продолжен^ 
ное  выдыхайте,  но  безъ  бронхіальнаго  оттѣнка;  й-етііи?  нѣсколько 
усиленъ  и  подъ  правой  ключицей  жесткій  вздохъ  безъ  хриповъ. 
Перкуторный  тонъ  на  правой  сторонѣ  еъ  легкимъ  тимпаническнмъ 
оттѣнкомъ.  Вѣсъ  тѣла,  несмотря  на  колебанія.  все  же  не  упалъ.  а 
даже  немного  поднялся, — емкость  легкихъ  понизилась  на  незначи- 
тельную величину.  Въ  мочѣ  все  время  бѣлку  не  было,  реакція  была 
кислая  и  удѣльный  вѣеъ  въ  предѣлахъ  нормы. 
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№  34.  МИХАИЛЪ  ТИХОНОВЪ. 

Рядовой  91  Двинскаго  пѣхотнаго  полка,  24  лѣтъ  отъ  роду, 
поступилъ  въ  Спб.  Николаевскій  военный  госпиталь  9  января  1889  г. 
съ  явленіями  вторичнаго  сифилиса  на  кожѣ  и  слизистыхъ  оболочкахъ. 
У  больного  былъ  кашель,  который  къ  концу  мѣсяца  усилился,  по- 
явилась лихорадка  и  поты;  при  изслѣдованіи  мокроты  найдены  Ко- 
ховскія  бациллы  и  эластическія  волокна.  Больной  оставался  въ  си- 
филитическомъ  отдѣленіи  для  спеціальнаго  лѣченія. 

Апатпевіз  еі  зіаѣиз  ргаезепз:  кашель  у  больного  уже  съ  годъ, 
раза  два  было  кровохарканье.  Въ  семьѣ  его  мать  больна,  сильно  каш- 
ляет^, грудь  болитъ;  сестра  умерла  въ  молод ыхъ  годахъ  тоже  отъ 
грудной  болѣзни.  Больной  тѣлосложенія  средняго,  питанія  плохаго, — 
худой,  блѣдный.  Лѣвая  лопатка  стоитъ  ниже  правой  и  вся  лѣвая 
половина  грудной  клѣтки  отстаетъ  въ  движеніяхъ;  экскурсіи  клѣтки 
€лабы.  При  перкуссіи  замѣчается  притупленіе  тона  надъ  правой  клю- 
чицей и  лопаткой,  подъ  ключицей  тонъ  съ  барабаннымъ  оттѣнкомъ; 
на  лѣвой  сторонѣ  перкурорный  тонъ  спереди  неизмѣненъ,  притупле- 
ніе  есть  но  ахШаг'ной  линіи;  подъ  обѣими  лопатками  также  тонъ 
притупленъ.  При  аускультаціи  получается  слѣдующее:  въ  правой  вер- 
хушкѣ  порядочное  количество  субкрепитирующихъ  хриповъ  и  выдыхъ, 
принимающій  сзади  на  лопаткѣ  бронхіальный  характеръ,  вибрація 
усилена;  на  лѣвой  сторонѣ  спереди  жесткое  дыханіе  и  подъ  ключи- 
цей въ  концѣ  вздоха  иногда  появляются  мелкіе  хрипы,  выдыха  нѣтъ; 
подъ  обѣими  лопатками — пузырчатые  и  свистящіе  хрипы  въ  неболь- 
шомъ  количествѣ,  слѣва  менѣе  и  слышатся  не  отчетливо;  по  лѣвой 
ахШаг'ной  линіи  дыханіе  затемнено.  Тоны  сердца  чисты,  безъ  шумовъ. 
Печень  и  селезенка  не  пропі;уиываются.  Стулъ — большею  частью — нор- 
мальный, повышена,  по  ночамъ  поты.  Сильный  и  частый  кашель. 
Мокроты  довольно  много,  слизисто-гнойная.  Аппетитъ  плохой.  Наз- 
наченъ  гваяколъ  внутрь  и  въ  формѣ  вдыханій.  Лѣченіе  переносилось 
хорошо.  Въ  мочѣ  бѣлку  ни  разу  не  было  найдено.  Теченіе  болѣзни  было 
такое:  кашель  нѣсколько  уменьшился,  мокрота  стала  жиже,  отхар- 
кивалась легче  и  количество  ея,  а  равно  и  содержаніе  бациллъ  въ 
концѣ  мѣсяца  тоже  уменьшилось.  Упругія  волокна  постоянно  были 
находимы.  Аппетитъ  улучшился  и  сверхъ  госпитальной  порціи  больному 
давалась  котлета,  молоко  и  вино.  Лихорадочное  состояніе  и  поты 
почти  не  прекратились,  хотя  колебанія  температуры  сдѣлались  менѣе 
рѣзкими.  Вѣсъ  больного  въ  теченіи  всего  мѣсяца  мало  измѣнялся, 
такъ  что  можно  считать,  что  вѣсъ  держался  почти  на  одномъ  уровнѣ. 
Емкость  легкихъ  постепенно  возрастала,  хотя  увеличеніе  получилось 
небольшое.  При  изслѣдованіи  больного  28-го  февраля  найдено  слѣ- 
дуюп],ее:  притупленіе  тона  остается  въ  правой  верхушкѣ,  какъ  и  въ 
началѣ;  а  подъ  лопатками  и  по  лѣвой  ахіИаг^ной  линіи  тонъ  яснѣе. 

Въ  обѣихъ  верхушкахъ  субкрепитируюш,іе  хрипы  и  въ  правой 
бронхіальный  выдыхъ  сзади;  подъ  лопатками  и  по  лѣвой  подмышко- 
вой  линіи  слышится  ослабленное  везикулярное  дыханіе  и  количество 
хриповъ  значительно  уменьшилось;  спереди  подъ  обѣими  ключицами 
жесткое  дыханіе,  справа  въ  концѣ  вздоха  трескучіе  хрипы.  Больной 
остался  въ  госпиталѣ  для  дальнѣйшаго  пользованія. 
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35.  ДМИТРІЙ  ГРИДНЕВЪ. 

Рядовой  лейбъ-гвардіи  ІІреображенскаго  полка,  23  лѣтъ  отъ  ро- 
ду, поступилъ  въ  Спб.  Николаевскій  военный  госпиталь  6-го  февраля 
1889  г.  вслѣдствіе  кашля  и  лихорадки.  Въ  изслѣдованной  мною  мо- 
кротѣ  найдено  много  Коховскихъ  бациллъ  и  больной  7-го  числа  пе- 
реведенъ  въ  отдѣленіе  для  туберкулезныхъ  больныхъ. 

Апатпезіз  еі  зіаіиз  ргаевепа:  кашель  у  больного  съ  осени,  сна- 
чала былъ  сухой,  потомъ  съ  мокротой.  Кровохарканья  не  было.  Род- 
ные всѣ  здоровы.  Тѣлосложенія  посредствен ваго  —  блѣденъ  и  худъ. 
Грудная  клѣтка  расширяется  достаточно,  лѣвая  половина  отстаетъ 
въ  движеніяхъ,  лѣвая  надключичная  ямка  глубже  правой.  При  пер- 
куссіи  найдено:  притупленіе  тона  надъ  лѣвой  ключицей  и  лопаткой 
и  по  лѣвой  ахіИаг^ной  линіи,  подъ  ключицей  же  звукъ  притупленно- 
тимпаническій,  не  мѣнлюш,ійсл  при  открываніи  и  закрываніи  рта;  въ 
правой  половинѣ  притупленія  тона  не  замѣтно.  При  аускультаціи: 
надъ  лѣвой  ключицей  и  на  лопаткѣ  субкрепитирующіе  хрипы  въ  не- 
большемъ  количествѣ,  ясный  выдыхъ  съ  бронхіальнымъ  оттѣнкомъ, 
подъ  ключицей  прерывистое  дыханіе  съ  мелкими  хрипами,  слышны- 
ми въ  концѣ  вздоха,  по  ахШаг'ной  линіи  неясное  дыханіе,  внизу 
подъ  лопаткой — сухіе  хрипы,  вибрація  въ  верхушкѣ  усилена;  съ  пра- 
вой стороны  неясный  вздохъ  въ  самой  верхушкѣ,  на  лопаткѣ  выды- 
ханіе,  хриповъ  мелкихъ  нѣтъ;  сзади  и  сбоку  разбросанные  сонорные 
и  свистяш,іе  хрипы.  Тоны  сердца  чисты,  на  2-мъ  тонѣ  легочной  арте- 
ріи  акцентъ.  Печень  и  селезенка  не  опредѣлимы.  Аппетитъ  сносный, 
стулъ  нормальный.  Сильный  кашель,  мокроты  много,  слизисто -гной- 
ная, въ  ней  содержится  много  Коховскихъ  бациллъ  и  постоянно  на- 
ходятся эластическія  волокна — то  пучками,  то  въ  видѣ  характерной 
сѣти. 

Больному  назначено  индифферентное  лѣченіе  и  дано:  котлета, 
1  фунтъ  молока,  2  яйца  и  двѣ  унціи  хересу.  Никакихъ  осложненій 
не  наблюдалось,  въ  мочѣ  бѣлку  не  было.  Симптомы  болѣзни — тѣмъ 
не  менѣе  продолжали  ухудшаться.  Температура  держалась  все  время 
довольно  высокою,  хотя  давался  хининъ  и  антифебринъ,  поты  не 
прі^кратились,  мокроты  по  прежнему  много,  Коховскія  бациллы  и 
эластическія  волокна  не  уменьшились,  кашель  мало  уступалъ  и  нар- 
котическимъ  средствамъ.  Аппетитъ  плохой.  Обпі;ее  состояніе  не  улуч- 
шалось. Вѣсъ  тѣла  и  емкость  легкихъ  уменьшились.  При  оставленіи 
мною  занятій  въ  госпиталѣ  изслѣдованіе  больного  дало  слѣдующее: 
притупленіе  тона  на  прежнихъ  мѣстахъ  (т.  е.  въ  лѣвой  верхушкѣ  и 
по  лѣвой  ахШаг'ной  линіи),  количество  хриповъ  въ  лѣвой  сторонѣ 
не  уменьшилось— ихъ  даже  больше  подъ  лѣвой  ключицей,  вибрація 
рѣзко  повышена;  въ  правомъ  легкомъ  сонорные  и  свистящіе  хрипы 
исчезли,  перкуторный  тонъ  какъ  и  ранѣе— пеизмѣненъ,  выдыханіе  на 
лопаткѣ  стало  болѣе  замѣтнымъ,  хриновъ  нѣтъ.  Окскурсіи  грудной 
клѣтки  недостаточны,  лѣвая  половина  мало  подвижна.  Лихорадка  и 
ночные  поты  продолжаются.  Больной  остался  въ  госпиталѣ  для  даль- 
нѣйшаго  пользованія. 


( 


ПОЛОЖЕНІЯ. 


1)  Лучшій  способъ  изслѣдованіл  мокроты  на  туберкулезныя  ба- 
циллы— обработка  ея  по  методу  Віесіегі^а. 

2)  Микроскопическое  изслѣдованіе  мокроты  должно  занимать 
одно  изъ  первыхъ  мѣстъ  въ  ряду  другихъ  'способовъ  изслѣдованія  въ 
вопросѣ  о  распознаваніи  легочныхъ  заболѣваній. 

3)  Присутствіе  эластическихъ  волоконъ  въ  мокротѣ  еще  не  со- 
ставляетъ  патогномоническаго  признака  чахотки  легкихъ. 

4)  Туберкулезныя  бациллы  находимы  въ  мокротѣ  въ  самыхъ 
раннихъ  стадіяхъ  бугорчатаго  заболѣванія  легкихъ,  и  задолго  пред- 
шествуютъ  появленію  эластическихъ  волоконъ. 

5)  Современная  топка  зрѣніл  на  причину  бугорчатки  служитъ 
стимуломъ  къ  примѣненію  лѣкарственной  терапіи  при  легочной 
чахоткѣ. 

6)  На  основаніи  современнаго  ученія  о  бугорчаткѣ  профилак- 
тическимъ  мѣрамъ  въ  вопросѣ  о  лѣченіи  чахотки  легкихъ  должно 
придавать  гораздо  больпіее  значеніе,  нежели  это  дѣлалось  ранѣе. 


I 


СОКШССШМ  ѴІТАЕ. 


Григорій  Лковлевичъ  Карповъ,  сынъ  купца,  родился  въ  Кур- 
ганѣ,  Тобольской  губерніи  11-го  января  1856  г.  Среднее  образованіе 
получилъ  въ  Тобольской  гимназіи,  по  окончаніи  котораго  въ  1875 
году  поступилъ  въ  Императорскую  Медико-Хирургическую  Академію, 
гдѣ  и  окончилъ  курсъ  съ  званіемъ  лѣкаря  въ  декабрѣ  1880  года. 
8-го  февраля  1881  г.  опредѣленъ  на  службу  въ  39  драгунскій  Нарв- 
скій  полкъ.  Въ  1887  году  прикомандированъ  къ  Военно-Медицинской 
Академіи  для  усовершенствованія  въ  наукахъ.  Въ  теченіи  І887 — 88 
учебнаго  года  сдалъ  экзамены  на  степень  доктора  медицины. 


